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INTRODUCTION 


Si  je  rappelle  que  je  suis  le  parrain  de  cet  ouvrage  et  que, 
sur  mes  conseils,  l'auteur  et  l'éditeur  en  ont  entrepris  la 
publication,  c'est  pour  qu'il  me  soit  permis  de  prendre  une 
part  de  satisfaction  de  son  succès,  car  il  a  obtenu  un  très- 
honorable  succès  et,  la  meilleure  preuve  qu'on  puisse  ert 
donner,  c'est  la  publication  de  la  seconde  année.  On  est  tou- 
jours flatté  d'avoir  vu  juste  et,  surtout,  de  n'avoir  pas  donné 
de  mauvais  conseils  à  ses  amis. 

La  fortune  du  Dictionnaire  annuel  est  donc  assurée  ;  elle 
doit  même  s'accroître  parce  que  cet  ouvrage  répond  à  un 
véritable  besoin  des  médecins,  celui  de  conserver  le  souvenir 
des  choses  utiles  et  de  pouvoir  les  retrouver  au  besoin.  Il  est, 
suivant  la  juste  appréciation  de  M.  le  docteur  Cotting,  de 
Boston,  «  tout  à  fait  la  chose  nécessaire,  indispensable  au  prati- 
cien actif,  occupé,  qui  doit  se  tenir  au  courant  des  progrès  de 
sa  profession,  et  qui  n'a  pas  le  temps  de  chercher  le  grain  de 
froment  dans  un  tas  de  paille.  —  The  grain  of  w/ieat  in  the 
bushel  of  chaff.  »  Ces  avantages,  que  je  faisais  valoir  l'année 
dernière,  ont  été  appréciés  et  le  seront  de  plus  en  plus. 

Ce  dictionnaire  des  proiym  doit  donner  lui-même  l'exemple 
du  progrès,  et,  sons  ce  rapport,  il  mérite  des  félicitations.  Le 
volume  s'est  enflé,  il  a  250  pages  de  plus  que  celui  de  l'année 
passée;  h  bibliographie  a' csl  étendue,  et  l'auteur,  avec  beau- 
coup de  déférence,  a  suivi  l'avis  que  je  lui  avais  donné  de 
consacrer  quelques  pages  à  la  nécrologie.  En  mettant  autant 
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(l'emprcssemeni  à  se  rendre  à  mes  conseils,  il  pourrait  nie 
rendre  exigeant  ou  indiscret.  Heureusement  que  j'ai  peu 
de  chose  à  lui  signaler  qui  doive  être  réformé.  Je  lui  indique- 
rai seulement  de  veiller  à  éviter  quelques  répétitions,  ou  plu- 
tôt, à  ne  pas  disséminer  sous  des  vocables  divers  des  sujets 
identiques,  par  exemple,  la  syphilis  vaccinale  et  la  vaccine 
syphilitique,  et  quelques  autres  petites  modifications  de  détail 
qui  ne  peuvent  que  rendre  son  œuvre  plus  utile  et  plus  re- 
cherchée, et  que  je  lui  signalerai  chemin  faisant. 

Tel  que  je  viens  de  le  parcourir,  ce  noilveau  volume  m'a 
paru  mériter  une  plus  grande  bienveillance  encore  (p]e  son 
aîné,  et  M.  Garnier  me  semble  entrer  de  plus  en  plus  dans  les 
intentions  de  cette  publication  périodique. 

Je  remarque  avec  plaisir  que  l'auteur  qui,  l'an  passé,  s'était 
montre  sobre  jusqu'à  l'abstention  d'appréciation  et  de  criti- 
que, a  été  moins  timide  cette  année  ;  il  dit  volontiers  son 
opinion  sur  beaucoup  de  choses  et,  je  le  signale  à  la  louange 
de  son  indépendance,  ce  ne  sont  pas  aitx  plus  humbles  qu'il 
adresse  sa  critique. 

Et,  à  propos  de  critique,  pourquoi  le  Dictionnaire  n'au- 
rait-il pas  itn  article  sous  ce  titre,  dans  lequel  seraient  signa- 
lées les  meilleures  appréciations  des  productions  de  la  littéra- 
ture médicale?  La  critique  scientifique  et  littéraire  est  un 
mode  d'enseignement  qui  a  sa  raison  d'être  et  sa  fécondité. 
Il  est  vrai  qu'elle  est  languissante  et  terne  en  ce  moment, 
ou  bien,  quand  elle  prend  quelque  accent,  c'est  aux  dépens  de 
la  justice,  de  la  modération  et  du  bon  goût.  Cependant,  on 
pourrait  encore  glaner  quelques  bons  épis,  dans  ce  champ 
sans  doute  mal  cultivé,  et  l'honneur  d'être  cité  dans  le  Dic- 
tionnaire pourrait  encourager  quelques  essais. 

L'année  s'étant  montrée  à  peu  près  stérile  en  productions 
philosophiques  et  dogmatiques,  le  Dictionnaire  n'indique 
rien  de  ce  côté.  A  l'occasion  de  la  discussion  sur  l'aphasie, 
c'est  à  peine  si  quelques  orateurs  de  l'Académie  de  médecine 
ont  tenté  d'entrer  dans  le  domaine  de  la  psychologie  ;  il  n'y  a 
eu  ni  entraînement  ni  imitation.  ]l  paraît  que  les  philosophes 
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et  les  dogmatistes  se  recueillent  !  C'est  en  vain  qu'à  l'occasion 
du  rapport  officiel  sur  les  eaux  minérales,  Pidoux  a  cherché 
résolument,  par  une  savante  disquisition  sur  la  palhogénie 
et  le  traitement  des  maladies  chroniques,  à  soulever  une  dis- 
•cussion  de  pathologie  générale;  sa  voix  s'est  éteinte  sans  écho. 

Peu  de  découvertes  en  anatomie;  les  seules  qui  aient  été 
signalées  sont  indiquées  par  le  Dictionnaire.  Ainsi,  les  dis- 
positions décrites  par  Deville  des  glandes  linguales ,  celles 
du  plexus  artériel  sous-pleural,  par  W.  Turner,  des  canaux 
péri-vasculaires  des  centres  nerveux,  par  His,  les  recher- 
ches du  professeur  Claudius  (de  Marbourg)  sur  la  position 
normale  de  l'utérus,  de  Joulin  sur  la  membrane  lami- 
neuse,  l'état  du  chorion  et  la  circulation  dans  le  placenta  à 
terme,  de  Mantegazza  sur  le  poids  des  testicules,  etc. 

Nous  croyons  que  les  lecteurs  du  Dictionnaire  auraient  su 
bon  gré  à  M.  Garnier  de  donner,  à  l'article  Histologie,  un 
résumé  succinct  des  leçons  du  professeur  Robin,  ce  qui  lui 
aurait  été  facile,  puisque  ces  leçons  sont  publiées  dans  un 
journal  de  médecine. 

En  physiologie,  la  récolte  a  été  plus  abondante  et  de 
bonne  qualité.  Les  recherches  du  docteur  Recklinghausen 
sur  Vabsorption  des  substances  grasses,  peuvent  conduire  à 
des  indications  thérapeutiques  et  méritaient  d'être  consignées 
dans  le  Dictionnaire,  ainsi  que  l'a  fait  M.  Garnier. 

On  lira  avec  intérêt  les  curieuses  recherches  de  E.  Robin 
sur  l'alimentation. 

Vanesthésie  par  l'éther  reprendra-t-elle  le  terrain  que  le 
chloroforme  lui  a  fait  perdre?  Le  Dictionnaire  ne  dit  encore 
ni  oui  ni  non,  mais  il  indique  avec  soin  les  recherches 
chimiques  et  expérimentales  qui  se  sont  produites  depuis  peu 
en  faveur  de  l'éther,  dont  Montpellier,  Lyon  et  Naples  se  dis- 
putent la  priorité  et  la  constance  d'application. 

La  physiologie  du  cœur  a  reçu  quelques  développemejils 
intéressants  des  recherches  et  ex|)ériences  de  Collin  sur  les 
différences  d'action  entre  les  cavités  droites  et  les  cavité  , 
c;\RmER.  h 
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gauches,  de  celles  de  Marey  sur  l'influence  de  la  respiration 
sur  les  battements  du  cœur,  de  la  théorie  nouvelle  de  l'oc- 
clusion anriculo-ventriciilaire  proposée  par  Onimus;  sujets 
que  le  Dictionnaire  a  eu  soin  de  ne  pas  passer  sous  silence, 
car  une  bonne  physiologie  conduit  à  une  bonne  pathologie. 

La  chimie  physiologique  s'est  enrichie  d'une  découverte 
due  à  Béchamp,  h  savoir,  la  néfrozymase,  principe  qui  semble 
jouer  dans  l'urine  le  rôle  de  la  diaslase  dans  les  liquides  sali- 
vaires. 

Les  belles  expériences  de  Vulpian,  sur  l'action  des  poisons 
sur  le  système  nerveux,  sont  plus  négatives  que  positives, 
sans  doute,  puisqu'elles  détruisent  en  partie  les  résultats 
annoncés  par  Roudanowski;  mais  elles  ne  sont  pas  moins 
intéressantes,  puisque  mieux  vaut  savoir  qu'on  ne  sait  pas 
que  mal  savoir. 

Rien  d'important  dans  les  études  et  les  recherches  de  phy- 
siologie n'a  été  omis  par  le  Dictionnaire,  Ainsi  y  figurent 
celles  de  Renzi  sur  les  fonctions  du  cervelet,  de  Charcot  sur 
les  fonctions  des  racines  antérieures,  de  Bert  sur  les  greffes 
animales,  de  Levey  sur  la  chaleur  humaine,  de  Lagneau  sur 
la  puberté,  deWaters  sur  le  murmure  respiratoire,  deLongct 
sur  le  mouvement  circulaire  de  la  matière  dans  les  trois 
règnes,  de  Mantegazza,  Pelouze,  Collin  etRovida  sur  le  sang. 

Avec  une  analyse  succincte  de  quelques-unes  des  belles 
leçons  de  Cl.  Bernard  au  Collège  de  France,  cette  division 
n'eût  rien  laissé  h  désirer. 

En  hygiène,  le  contingent  n'est  pas  à  dédaigner.  La  ques- 
tion de  l'influence  des  mariages  consanguins  sur  les  enfants 
occupe  toujours  l'attention  des  hygiénistes.  Malheureusement, 
à  mesure  que  les  recherches  se  multiplient  et  que  les  maté- 
vaux  deviennent  i)lus  nombreux,  le  doute  et  la  confusion 
s'étendent  sur  ce  point.  Il  n'en  est  pas  moins  intéressant  de 
connaître  tous  les  éléments  du  problème,  et  l'article  Consan- 
guinité expose  et  résume  tous  les  documents  que  l'année  a 
ait  naître. 

Les  curieuses  et  quelquefois  bien  singulières  recherches  de 
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Boudin  sur  les  accidents  occasionnés  par  la  foudre  sont  aussi 
exposées  dans  le  Dictionnaire. 

De  même  le  remarquable  travail  de  Gallard  sur  Vaération, 
la  ventilation  et  le  chauffage  des  hôpitaux  a  été  l'objet  d'une 
analyse  concentrée,  comme  celui  de  Carret  sur  le  danger  des 
poêles  en  fonte  et  la  discussion  académique  à  laquelle  il  a 
donné  lieu  ;  le  mémoire  de  Fonssagrives  sur  le  danger  du 
curage  des  chaudières  à  vapeur,  de  Hillairet  sur  la  fabrication 
du  verre^à  mousseline,  ont  été  remarqués  et  cités  par  M.  Gar- 
nier,  ainsi  que  plusieurs  autres  articles  d'hygiène  publique  et 
maritime. 

Le  mémoire  de  M.  Jolly  sur  l'influence  nocive  du  tabac, 
qui  a  eu  un  si  grand  retentissement,  est  l'objet  d'une  analyse 
étendue  et  de  la  synthèse  des  remarques  qu'il  a  suscitées  dans 
la  presse,  notamment  de  la  statistique  de  Bertillon. 

Tout  ce  qui  touche  à  la  vaccine  a  pris,  depuis  quelque 
temps,  un  nitérêt  suprêmè.  Le  Dictionnaire  reproduit  avec 
extens.on^  tout  ce  qui  a  été  fait  sur  ce  sujet,  les  expériences  de 
la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon  sur  l'indépendance 
de  la  vaccme  et  de  la  variole,  sur  la  revaccination,  sur  la 
vaccine  syphilitique,  sur  la  vaccination  animale  qui  fait  tant 
de  bruit  à  cette  heure,  et  qui  ne  semble  pas  tenir  toutes  les 
promesses  dont  elle  a  été  l'objet. 

A  l'article  légale,  les  lecteurs  trouveront  tout  ce 

qui  a  été  publié  d  intéressant  et  de  pratique  sur  cette  partie 
de  la  science,  par  exemple  :  un  intéressant  rapport  de 

^bm  :  hrn'n  ?^     ^"-«"^^  du 

sejoui  a  1  hopi  al  pour  une  plaie  pénétrante,  un  empoisonne- 
ment par  un  lapin,  d'intéressantes  expériences  sur  la  bl e.  - 
"orrhagie  dans  des  questions  de  viol. 

Roussi.rsurt'tn'''  remarquable  travail  de 

Koussin  sui  le  moyen  de  constater  l'existence  et  la  nature 
du  sang  dans  les  recherches  médico-légales. 

T'^'"^''  '"^^^-^^       tous  ses  élé- 
ments .  anatoinie  pathologique,  diagnostic,  étiologie,  séméio- 
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logie  et  ihérapeulique,  qui  a  fourni  les  pages  les  plus  nom- 
breuses au  Dictionnaire.  Signalons  les  principaux  articles 
afférents  à  cette  division  : 

Une  excellente  leçon  clinique  comme  nialheurciisement 
n'en  fait  plus  Trousseau  depuis  qu'il  a  repris  l'enseignement 
théorique,une  leçon,  disons-nous, sur  \qs  abcès  péi'inéphriques, 
est  résumée  et  concentrée  en  quelques  pages,  suffisantes 
néanmoins  pour  fixer  le  diagnostic  dans  l'esprit  des  pra- 
ticiens. 

De  même,  une  autre  leçon  du  même  professeur  sur  cette 
singulière  et  rare  maladie  qu'il  a  désignée  sous  le  nom  à'adé- 
nie,  et  dont  douze  observations  empruntées  à  divers  auteurs 
lui  ont  permis  de  tracer  un  tableau  fidèle. 

C'est  encore  Trousseau  qui,  rappelant  les  intéressantes 
observations  de  Bourgeois  (d'Étampes) ,  a  attiré  l'attention 
sur  un  accident  dont  les  exemples  ne  sont  pas  très-communs, 
c'est-à-dire  Vanasarque  par  rétention  d'urine,  sujet  sur 
lequel  le  Dictionnaire  résume  les  connaissances  acquises. 

A  l'article  Albuminurie,  M.  Garnier  a  résumé  plusieurs 
travaux  originaux  tels  que  celui  de  Woillez  sur  les  complica- 
tions de  la  péritonite  avec  cette  maladie,  la  thèse  intéressante 
d'Ollivier  sur  l'anatomie  pathologique  de  cette  affection,  les 
observations  de  Sauveur  sur  son  traitement  par  la  graine  de 
clématite,  de  Lionnel  Beale  sur  l'emploi  du  perchlorure  de 
fer,  du  professeur  Prudente  sur  l'emploi  de  l'iodurc  de  po- 
tassium. 

Les  belles  recherches  de  Lancereaux  sur  les  lésions  anatonio- 
palhologiques  produites  par  Valcoolisme,  sont  également  in- 
diquées avec  soin. 

V aphasie  beaucoup  occupé  encore  cette  année  l'Académie 
de  médecine  et  la  presse.  Le  Dictionnaire  donne  un  résumé 
très-exact  et  une  analyse  fidèle  de  toutes  les  opinions  émises, 
notamment  par  Parchappe,  Cerise,  Baillargcr,  Bonnafont.  La 
valeur  séméiotique  de  l'aphasie,  bien  étudiée  par  Lancereaux, 
les  faits  divers  et  contradictoires  présentés  par  plusieurs  ob- 
servateurs, sont  rapprochés,  comparés  par  M.  Garnier,  qui 
en  offre  ainsi  la  correction  et  la  critique. 
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On  rapprochera  de  cet  article  Vaphthongie,  que  résume  un 
excellent  travail  de  de  Fleury  (de  Bordeaux)  sur  cotte  espèce 
nouvelle  d'apliasie. 

L'immortelle  découverte  de  Laennec  voit  tous  les  ans 
s'agrandir  son  domaine  et  les  résultats  acquérir  une  plus 
grande  précision.  Cette  année,  un  travad  important  de  Woillez 
a  donné  une  théorie  nouvelle  des  bruits  normaux  et  anor- 
maux basée  sur  une  interprétation  plus  rigoureuse  de  ces 
bruits  au  point  de  vue  des  lois  physiques.  Ce  travail  sur  l'aus- 
cultation est  synthétisé  dans  \q.  Dictionnaire,  ainsi  que  celui  du 
professeur  Baccelli,  de  Rome,  surlapectoriloquie  aphonélique. 
Les  praticiens  seront  aussi  bien  aises  d'y  rencontrer  les  règles 
de  la  nouvelle  application  de  l'auscultation  faite  par  Nalanson, 
de  Varsovie,  au  diagnostic  des  altérations  de  l'œsophage  et  les 
résultats  dignes  d'attention  auxquels  il  est  arrivé  à  cet  égard. 

La  nouvelle  invasion  du  choléra  morbiis  a  fourni  un  large 
et  triste  contingent.  Dans  autant  de  paragraphes,  "M.  Garnier 
traite  de  son  origine  et  de  son  itinéraire,  de  la  contagion, 
en  indiquant  les  faits  pour  et  contre,  de  sa  pathogénic, 
de  son  diagnostic,  de  son  ;pronostic,  do  la  prophylaxie,  des 
symptômes  prémonitoires,  de  l'isolement  des  malades,  du  trai- 
tement, à  l'occasion  duquel  il  indique  tout  ce  qui  s'est  pro- 
duit d'intéressant  et  de  nouveau.  Cet  article,  fait  avec  beau- 
coup d'intelligence,  contient  tout  ce  que  le  praticien  doit 
retenir  de  cette  nouvelle  et  cruelle  expérience. 

D'antres  épidémies  ont  sévi  sur  certaines  parties  de  l'Eu- 
rope, et  le  Dictionnaire  devait  les  signaler.  Ainsi,  le  typhus 
récurrent  de  la  Russie,  la  méningite  céi^ébro-sjnnale  del'Al- 
lemagne,  épidémies  sur  lesquelles  il  fait  connaître,  par  une 
analyse  substantielle,  les  principaux  travaux  auxquels  elles 
ont  donné  lieu. 

Un  mémoire  très-intéressant  de  Feltz,  chef  des  cliniques  à 
Strasbourg,  mémoire  aussi  très-substantiellement  analysé,  fait 
connaître  une  altération  des  poumons,  la  cirrhose  pulmonaire, 
jusqu'ici  confondue  avec  la  tuberculose,  et  qui  est  propre  aux 
ouvriers  qui  inspirent  des  poussières  et  notamment  aux  tail- 
leurs de  pierre. 
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Il  offre  encore  l'exposé  des  mémoires  importants  de  Parrot 
et  de  la  thèse  couronnée  de  Gouraud  sur  les  causes  anatonio- 
pathologiques  du  phénomène  morbide  désigné  par  Beau  sous 
le  mmd'asystolie,  sur  laquelle  ces  travaux  distingués  ont  jeté 
de  nouvelles  lumières, 

L'étiologie,  le  diagnostic  et  le  traitement  du  diabète 'm[ 
aussi  été  le  sujet  de  recherches  intéressantes  résumées 
avec  soin.  Ainsi,  une  nouvelle  interprétation  contradictoire 
de  l'action  de  l'opium  par  Pécholier  et  l'emploi  de  l'ozone 
discuté  à  l'Académie. 

Il  indique  également  le  procédé  de  Besnier  contre  l'élément 
douleur  dans  la  pleurodynie,  les  névralgies  rhumatismales, 
les  coliques,  etc. 

De  même  des  observations  curieuses  de  Tillaux,  Lyons  et 
Bennet  sur  la  dysménorrhée  et  ses  causes  et  les  deux  nouvelles 
espèces  à'aménorrhée  proposées  par  Raciborski. 

Le  travail  très-remarquable  du  professeur  Wagner,  de 
Leipzig,  sur  Vembolie  graisseuse,  est  le  sujet  d'une  analyse 
intéressante. 

Depuis  que  le  docteur  Senhouse  Kirkes  a  signalé  une  forme 
particulière  d'embolie  graimleuse  déterminant  l'ulcération  de 
l'endocarde,  dix  observations  de  cette  endocardite  ulcéreuse 
ont  été  recueillies  et  leur  analyse  a  permis  de  présenter  le 
tableau  de  cette  maladie  reproduit  avec  exactitude  dans  le 
Dictionnaire. 

Ce  terrible  sphinx  pathologique  qu'on  appelle  IVpi/eyjsï'e  ne 
cesse  de  préoccuper  les  médecins.  Aussi  le  Dictionnaire 
doime-t-il  avec  détails,  entre  autres,  le  beau  travail  de  Moreau 
(de  Tours)  sur  le  diagnostic  de  cette  maladie  et  le  mémoire 
intéressant  de  Rengade  et  Raynaud  sin-  ses  complications; 
deux  cas  de  rupture  du  cœur;  les  expériences  consolantes 
de  Bazin  sur  l'emploi  du  bromure  de  potassium,  qui,  mal- 
heureusement, n'ont  pas  été  confirmées  par  celles  plus  nom- 
breuses faites  à  Bicètre.  Les  résultats  très-remarquables  de 
l'hydrothérapie  sont  aussi  rappelés. 

Admise  par  les  uns,  rejetée  par  les  autres,la  contagion  dans 
Xérysipèle  a  besoin  encore  d'observations  nombreuses  pour 


INTRODUCTION.  IX 

ne  laisser  aucun  doute  sur  sa  réalité.  Les  faits  qui  ont  surgi 
celte  année  ont  été  soigneusement  colligés  ainsi  que  ceux  qui 
sont  relatifs  aux  ulcérations  duodénales  dans  cette  maladie. 

On  lira  avec  intérêt  la  relation  de  tous  les  faits  tendant  à 
démontrer  l'utilité  des  injections  hypodermiques  d'une  solu- 
tion de  sulfate  de  quinine  dans  le  traitement  des  fièvres  in- 
termittentes. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  on  a  signalé,  en  Allemagne  et  en 
France,  des  altérations  musculaires  analogues  h  celles  que 
l'on  a  déjà  observées  dans  la  fièvre  puerpérale,  la  morve  et 
l'infection  purulente;  le  Dictionnaire  en  donne  une  bonne 
description. 

Un  interne  de  la  Salpêtrière,  Prévost,  a  appelé  l'attention 
sur  la  déviation  des  yeux  et  de  la  tête  comme  moyen  de  dia- 
gnostic de  Vhémiplégie,  déviation  qui  existe  du  côté  opposé 
à  l'hémiplégie,  c'est-à-dire  du  côté  de  l'altération  encépha- 
lique. 

D'un  autre  côté,  le  professeur  Pihan-Dufeiilay,  de  Nantes, 
a  cherché  à  introduire  une  nouvelle  espèce  d'hémiplégie 
sous  le  nom  à' hémiplégie  dyspeptique  et  dont  il  a  rapporté 
deux  exemples. 

Ce  serait  aussi  une  espèce  nosologique  spéciale  que  Bou- 
caud,  de  Lyon,  a  décrite  sous  le  nom  d'herpès  fébrile,  et  que 
Gubler,  Axenfeld  et  Bucquoy  rapportent  en  général  aux 
fièvres  éphémères  sans  gravité. 

La  belle  description  donnée  par  Lasègue  de  la  catalepsie 
hystérique  constitue  une  des  meilleures  pages  du  Diction- 
naire. 

Toutes  les  modifications  proposées  à  la  construction  du 
laryngoscope  sont  indiquées  et  décrites.  On  trouve  aussi  la 
confirmation  des  recherches  de  Gubler,  en  France,  et  de 
Hayden,  à  Dublin,  sur  les  relations  de  la  coloration  bronzée 
de  la  pmu  avec  les  altérations  des  capsules  surrénales. 

Les  nouvelles  études  du  professeur  Gintrac  sur  la  ménin- 
gite rhumatismale  ne  pouvaient  passer  inaperçues  et  ont  été 
I  objel^  d  une  analyse  exacte,  ainsi  que  les  vues  écologiques 
nouvelles  de  Desclaiix,  les  recherches  de  Bouchut  sur  Tap- 
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plication  de  l'ophtlialinoscope  au  diagnostic,  les  remarques 
pratiques  sur  un  nouveau  signe  et  sur  son  traitement  préventif. 

Parmi  les  questions  intéressantes  traitées  au  congrès  médi- 
cal de  Bordeaux  est  celle  de  Vembolie  et  de  la  thrombose, 
qui  a  fourni  au  professeur  Bouillaud  l'occasion  d'un  discours 
très-éloquent  et  très-patriotique  et  une  réponse  pleine  de 
finesse  par  Verneuil;  les  lecteurs  du  Dictionnaire  trouveront 
un  résumé  très-suffisant  de  cette  curieuse  discussion,  par 
Tartivel, 

Le  traitement  des  névralgies  par  l'emploi  des  douches 
capillaires  de  de  Laurès  a  donné  trois  cas  de  guérison,  dont  il 
était  utile  de  garder  le  souvenir. 

Dans  un  excellent  mémoire  de  Kulm  sur  Vostéomalacie, 
cet  honorable  confrère  a  cherché  à  mieux  différencier  qu'on 
ne  l'avait  fait  jusqu'ici  les  caractères  propres,  essentiels  des 
différentes  espèces  de  ramollissement  des  os.  L'analyse  très- 
substantielle  de  ce  travail  sera  consultée  avec  fruit. 

Sous  la  dénomination  A&paclnjméningite,  Virchow  a  dési- 
gné une  inflammation  spéciale  de  la  dure-mère,  sur  laquelle 
Christian  a  écrit  une  monographie  remarquable. 

Les  diverses  espèces  de  paralysies  ont  donné  lieu  à  quel- 
ques recherches  intéressantes.  L'anatomie  pathologique  de  la 
paralysie  générale  a  été  éclairée  par  les  observations  de  Re- 
gnard.  Perret  a  donné  une  signification  plus  exacte  du  trem- 
blement dans  cette  maladie.  Bouchut  a  rapporté  des  observa- 
tions encourageantes  de  traitement  par  le  nitrate  d'argent. 

La  paralysie  ascendante  aiguë  a  trouvé  un  historien  exact 
et  soigneux  dans  Lévy,  dont  la  monographie  est  très-remar- 
quable. 

Les  travaux  récents  sur  la  pellagre  et  notamment  la  belle 
monographie  de  Th.  Roussel,  qui  a  obtenu  le  grand  prix  de 
l'Académie  des  sciences,  sont  analysés  et  appréciés. 

Des  essais  de  traitement  de  la  péritonite  par  le  collodion 
(méthode  de  Robert  de  Latour)  ont  été  faits  avec  succès  à  la 
Maternité  de  Toulouse  par  le  professeur  Laforgue,  et  à  HJar- 
bourg  par  le  professeur  Dohrn. 

Notre  plus  grave  et  notre  plus  terrible  endémie,  hphthi&ie, 
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suscite  toujours  de  nombreuses  études.  Le  Dictionnaire  rend 
compte  des  recherches  de  Feltz  el  de  sa  nouvelle  classification 
de  la  phthisie,  de  Smith  sur  son  étiologie,  de  Villemin  sur 
son  inoculation,  de  Schnepp,  Millet,  Dobell,  Fonssagrives  et 
d'autres  sur  son  traitement. 

Les  effets  et  les  conséquences  thérapeutiques  de  la  pulvéri- 
sation n'ont  jamais  été  étudiés  plus  rigoureusement  que  dans 
le  mémoire  présenté  à  ce  sujet  à  la  Société  d'hydrologie  par 
de  Puisaye.  Une  analyse  étendue  de  ce  beau  travail  fixera  les 
praticiens  sur  la  valeur  réelle  de  cette  méthode  thérapeutique 
si  ingénieusement  introduite  dans  l'art  par  notre  honorable 
confrère  Sales-Girons. 

Un  très-bon  mémoire  de  Fritz  sur  les  reins  flottants,  tra- 
vail rapproché  de  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  ce  sujet,  a  permis 
à  M.  Garnier  de  présenter  en  quelques  pages  un  résumé  de 
l'état  de  la  science  sur  ce  point  de  pathologie. 

Le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  préoccupe  tou- 
jours les  praiiciens.  Des  essais  nouveaux,  il  faut  retenir  les 
expériences  de  M.  Davics  sur  l'emploi  presque  exclusif  des 
vésicatoires,  traitement  modifié  par  Lasègue,  qui,  aux  vésica- 
toires,  a  substitué  l'emploi  des  bandelettes  épispastiques,  et  les 
injections  hypodermiques  de  quinine  pratiquées  par  Dodeuil. 

Dans  un  cas  de  variole  anormale  très-grave,  Proust  a  con- 
staté une  altération  des  globules  du  sang  qu'il  a  décrite. 

Les  recherches  de  Âlf.  Fournier  sur  l'incubation  de  la 

syphilis  ont  montré  que  cette  période  pouvait  avoir  une 

durée  beaucoup  plus  longue  qu'on  ne  le  croyait  généralement. 

Cette  maladie  a,  d'ailleurs,  été  le  sujet  de  travaux  intéressants, 

parmi  lesquels  il  faut  citer  ceux  de  Kiiss  (de  Strasbourg)  sur 

les  effets  de  l'iodure  de  potassium,  de  Gaujot,  Foucher,  sur 

le  phagédénisme,  de  Sorésina  sur  les  tubercules  muqueux, 

et  surtout  un  excellent  mémoire  de  H.  Roger  sur  la  svphilis 
infantile. 

Le  fait  le  plus  émouvant  de  syphilis  vaccinale  est  celui  que 
Millard  a  communiqué  à  la  Société  ;médicaledes  hôpitaux, 
et  dont  M.  Garnier  a  présenté  une  analyse  fidèle. 

Un  fait  de  thoracocentèse,  pratiqué  par  Piorry  par  un 
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procédé  particulier,  a  suscité  une  très-longue  discussion  à 
l'Académie  de  médecine  sur  les  dangers  de  la  pénétration  de 
l'air  dans  la  poitrine  après  cette  opération  et  sur  les  moyens 
de  la  prévenir.  Les  principaux  éléments  de  cette  discussion 
sont  reproduits  dans  le  Diclionnaire. 

Ladame  (de  Neufcliàtel)  a  publié  une  bonne  monographie 
des  tumeurs  de  la  protubérance  annulaire,  dont  M,  Garnier 
a  indiqué  les  points  les  plus  saillants. 

Quoirpie  moins  abondante,  la  moisson  recueillie  dans  le 
champ  de  la  pathologie  chirurgicale  oiïre  un  réel  intérêt.  En 
voici  les  détails  les  plus  importants  : 

L'article  Amputation  contient  une  bien  intéressante  obser- 
vation d'aînputation  de  la  langue,  pratiquée  par  le  professeur 
Syme  (d'Édimbourg)  dans  des  conditions  qui  en  ont  rendu  le 
succès  remarquable. 

L'article  Anévrysme  est  riche  de  renseignements.  Au  point 
de  vue  du  diagnostic,  on  lira  avec  ijitérêt  la  nouvelle  tenta- 
tive faite  avec  succès  par  Potain  pour  découvrir  un  anévrysme 
de  l'aorte  au  moyen  du  laryngoscope.  Deux  observations  nou- 
velles d'anévrysme  artérioso-veineux  dues  à  Gallard  et  Leten- 
neur  sont  résumées  avec  soin.  Une  observation  très-curieuse 
d'anévrysme  poplité  guéri  par  l'emploi  de  l'acétate  de  plomb, 
encouragera  peut-être  les  praticiens  à  recourir  plus  souvent 
à  ce  traitement.  Par  contre,  le  danger  des  injections  coagu- 
lantes est  mis  dans  tout  son  jour  par  une  observation  on  ne 
peut  plus  curieuse  de  Chabrier,  et  dans  laquelle  l'injection 
coagulante  a  été  suivie  de  là  momification  et  de  la  gangrène 
de  la  main.  Elles  ont  même  provoqué  la  mort  dans  deux  cas 
de  naevus. 

A  l'article  Cancer,  l'un  des  plus  étendus  du  volume,  on 
trouvera  résumées  les  recherches  de  (îharcot  sur  la  paraplégie 
douloureuse  occasionnée  par  des  dépôts  cancéreux  dans  le 
corps  des  vertèbres  lombaires,  et  tous  les  essais  de  trailomenl 
tentés  contre  celte  alTreuse  maladie  :  la  nitrobenzinc,  le  per- 
chlorure  de  fer,  les  injections  hypodermiques,  l'acide  citrique 
comme  moyen  sédatif  des  douleurs. 
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Un  nouveau  traitement  des  kystes  de  1  ovaire,  le  traitement 
par  aspiration,  proposé  par  Buys,  a  été  indiqué  avec  étendue, 
et  deux  observations  dues  à  Bergeret(d'Arbois)  deux  nou- 
veaux succès  de  traitement  de  ces  kystes  par  les  sondes  à 
demeure,  ont  été  reproduites  et  appréciées.  Les  essais  de  trai- 
tement par  l'électropuncture  et  par  le  chlorate  de  potasse 
sont  également  cités. 

Tout  ce  qui  a  été  publié  d'intéressant  sur  les  luxations  a 
été  indiqué  et  décrit. 

Vovariofomie  a  donné  lieu  à  de  nombreuses  publications 
dont  M.  Garnier  a  présenté  l'analyse.  Ainsi  le  Dictionnaire 
donne  le  résumé  des  opérations  nouvelles  pratiquées  par 
Kœberlé,  Gourty,  Brulet,  Berrut,  Péan,  Labbé,  Richet, 
Gayet,  etc.  Le  Dictionnaire  donne  également  la  statistique  des 
résultats  obtenus  par  plusieurs  praticiens  de  l'Angleterre  et 
d'autres  pays,  statistique  qui,  si  elle  est  basée  sur  des  faits 
comparables,  permet  de  fonder  une  opinion  sur  cette  grave 
opération. 

Le  traitement  des  plaies  pénétrantes  du  genou  a  été  le 
sujet  d'une  discussion  intéressante  et  étendue  à  la  Société  de 
chirurgie  et  a  suscité  des  communications  non-seulement  des 
membres  de  la  Société,  mais  aussi  d'un  grand  nombre 
d'autres  chirurgiens, 

Un  nouveau  cas  de  polype  laryngien,  Iraité  par  la  trachéo- 
tomie, a  fourni  l'occasion  d'analyser  un  mémoire  dans  lequel 
Gibb  a  indiqué  tous  les  cas  connus  de  ce  traitement  avec  leurs 
résultats. 

Le  traitement  des  polypes  naso-pharyngiens  par  une  mé- 
thode qui  épargne  de  graves  et  eiïi-ayantes  mutilations,  a  été 
porté  à  la  Société  de  chirurgie  par  A.  Guérin  et  y  a  soulevé 
une  discussion  des  plus  intéressantes,  dont  le  Dictionnaire 
doiHic  le  compte  rendu  analytique. 

La  question  des  résections  sous-périostées  est  toujours  h 
l'ordre  du  jour.  La  reproduction  des  os  après  ces  résections, 
contestée  par  Sédillot  et  Desgranges,  a  été  démontrée  par  un 
fait  nouveau  présenté  par  Ollier  et  que  le  Dictionnaire  repro- 
duit. Ollicr  a  également  fait  connaître  un  nouveau  procédé 
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des  résections  articulaires  auquel  semblent  attachés  quelques 
avantages. 

Des  modifications,  qui  paraissent  heureuses,  au  manuel  opé- 
ratoire de  la  staphylorrhaphie ,  ont  été  apportées  par 
Trélat  et  méritaient  d'être  consignées  dans  le  Dictionnaire. 

Le  mémoire  de  Gosselin  sur  la  tarsalgie  et  la  discus- 
sion qu'il  a  suscitée  à  l'Académie  de  médecine  sont  fidèlement 
résumés. 

Une  très-intéressante  discussion  sur  Vuréthrotomie,  à  la 
Société  de  chirurgie,  a  été  reproduite  dans  ses  traits  princi- 
paux, accompagnée  d'un  résumé  d'autres  travaux  sur  ce  sujet 
publiés  en  France  et  h  l'étranger. 

La  gangrène  de  l'utérus  est  une  affection  rare  ;  Hervieux 
en  a  observé  un  cas  bien  réel  dont  le  Dictionnaire  donne  les 
principaux  détails. 

Sous  le  titre  Accouchement,  M.  Garnier  a  très-heureuse- 
ment résumé  un  grand  nombre  de  publications  dont  les  prin- 
cipales sont  celles  de  Guyot  sur  la  mortalité  des  femmes  en 
couches  à  la  Maternité  de  Paris,  sur  les  morls  subites  avant, 
pendant  et  après  l'accouchement,  sujet  qui  a  occupé  plusieurs 
médecins;  sur  l'accouchement  précipité. 

Au  mot  AvoiHement ,  le  Dictionnaire  reproduit  en  sub- 
stance une  très-intéressante  observation  d'avortement  provo- 
qué, publiée  par  Devilliers,  et  au  mot  Dystocie  tous  les  faits 
importants  qui  ont  été  publiés  sur  ce  sujet. 

Lo  relâchement  des  symphyses,  suite  de  couches,  a  été  le 
sujet  d'une  excellente  leçon  clinique  de  Trousseau,  très- 
substantiellement  analysée  dans  le  Dictionnaire. 

A  l'article  Am  urose,  on  lira  avec  intérêt  une  observation 
de  Harl,  d'amaurose  à  la  suite  d'accès  épileptiques  et  profon- 
dément modifiée,  ainsi  que  l'épilepsie,  par  les  applications 
réfrigérantes  sur  la  partie  inférieure  de  la  région  cervicale, 
selon  la  méthode  du  docteur  Chapinan. 

Vophthalmologie,  d'ailleurs,  a  donné  lieu  h  un  grand 
nombre  de  travaux  dont  les  principaux  et  les  plus  utiles  sont 
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exactement  indiqués.  Citons  les  observations  de  procidence 
de  l'œil  par  INunneley,  celles  de  Stœber  sur  la  pénétration 
des  corps  métalliques,  le  travail  de  Desmares  fils  sur  les 
synéchies,  de  Wecker  sur  l'oplilhalmie  lymphatique,  de 
Foussagrives  sur  l'ophtlialmie  phlycténulaire,  de  Johnson  sur 
l'ophthalmie  strumeuse. 

Plaçons  ici  l'appareil  imaginé  par  Garrigou-Desarènes  sous 
le  nom  à'otocospe,  instrument  de  progrès  pour  le  diagnostic 
des  maladies  de  l'oreille. 

Sans  doute,  dans  cette  énnmôration  que  nous  pourrions 
allonger  encore,  on  ne  trouvera  aucune  de  ces  grandes  décou- 
vertes qui  changent  l'aspect  d'une  science,  ou  qui  l'entraînent 
irrésistiblement  dans  une  direction  déterminée.  3Iais  les  con- 
ditions de  ce  genre  sont  infiniment  rares,  et  les  générations 
médicales  qui  une  fois  ont  joui  de  ce  spectacle  ne  sont  pas 
appelées  à  en  jouir  une  seconde.  Le  commencement  du 
xix^  siècle  a  vu  une  grande  agitation  médicale  à  laquelle  a 
succédé  une  période  de  défiance  et  de  doute  dont  les  résultats 
ont  été  de  jeter  la  science  dans  les  voies  plus  longues 
mais  plus  sûres  de  l'observation  et  de  l'expérimentation.  La 
science  médicale  observe,  expérimente  aujourd'hui,  mais  elle 
dogmatise  peu.  Elle  fait  provision  de  faits  pour  arriver  aux 
principes,  et  nul  ne  pourrait  dire  encore,  sans  témérité, 
quels  principes  sortiront  de  la  direction  actuelle  des  études 
médicales.  Cette  direction,  j'aurais  voulu  la  voir  indiquée  et 
appréciée  par  le  Dictionnah^e.  Par  modestie  ou  par  prudence, 
M.  Garnier  s'est  tenu  à  l'expression  pure  des  choses  sans 
remonter  au  mobile.  Je  ne  veux  pas  être  plus  ambitieux  que 
lui,  et  surtout  je  ne  veux  pas  le  rendre  solidaire  d'opinions  et 
d'idées  qui  pourraient  n'être  pas  les  siennes.  Je  me  borne 
donc  h  signaler  ce  que  je  trouve  dans  ce  livre  et  ce  que  je  n'y 
trouve  pas,  et  cette  dernière  indication  ne  doit  pas  être  prise 
pour  un  blàmc,  car  personne  mieux  que  moi  ne  comprend 
les  difficultés  elles  périls  d'un  exposé  de  doctrines. 

Voici  une  innovation  fort  approuvablc  : 

Les  concurrents  mxprix  académiques  ne  trouveront  guère 
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que  dans  le  Dictionnaire  l'indication  de  ceux  que  doivent 
décerner  tous  les  ans  les  Académies  et  Sociétés  savantes  de 
France  et  de  l'étranger.  C'est  une  trés-bonne  idée  qu'a  eue 
là  M.  Garnier.  et  nous  l'engageons  h  la  développer  encore  en 
y  ajoutant  des  renseignements  qui  font  défaut,  tels  que  l'épo- 
que de  la  clôture  des  concours  et  l'indication  des  personnes 
auxquelles  les  travaux  et  mémoires  doivent  être  adressés. 

Dictionnaire  des  progrès  des  sciences  et  des  institu- 
tions médicales,  tel  est  le  titre  de  cet  ouvrage  et  l'auteur 
lui  est  resté  fidèle.  Ainsi,  pour  les  institutions,  il  donne  la 
convention  internationale  conclue  à  Genève  pour  la  neutrali- 
sation du  service  sanitaire,  une  analyse  d'un  intéressant  tra- 
vail de  Feignaux  sur  les  secours  volontaires  en  temps  de 
guerre,  les  arrêtés,  règlements  et  autres  dispositions  admi- 
nistratives relatifs  à  l'enseignement  de  la  médecine  et  de  la 
pharmacie.  Il  indique  également  les  opinions  et  idées  émises 
dans  la  presse  sur  la  création  de  Facultés  nouvelles,  sur  les 
modifications  h  apporter  aux  jurys  d'examen,  sur  l'extension 
de  l'enseignement  libre,  sur  l'enseignement  en  Angleterre, 
les  décisions  judiciaires  intéressant  la  profession,  une  analyse 
substantielle  de  tout  ce  qui  a  été  publié  sur  l'administration 
hospitalière,  sur  les  secours  h  domicile,  sur  le  timbre  des 
certificats,  sur  le  secret  médical,  sur  la  réorganisation  du  ser- 
vice de  santé  de  la  flotte,  etc. 

Je  regrette  néanmoins  que  M.  Garnicr  n'ait  pas  mentionné 
les  conférences  historiques  et  litléraires  qui  ont  eu  lieu  l'hiver 
dernier  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  que  les  malheu- 
reuses circonstances  qui  viennent  de  se  passer  n'ont  pas  per- 
mis de  continuer  cette  année. 

J'ai  peut-Oirc  beaucoup  d'exigences  pour  ce  Dictionnaire, 
mais  j'aurais  voulu  qu'il  iiKliquiU  les  nominations  et  change- 
ments dans  renseignement,  dans  les  académies,  en  un  mol 
que  tous  les  événements  de  l'année  médicale  fussent  consignés 
dans  ce  volume,  qui  deviendrait  ainsi  un  recueil  précieux 
pour  les  historiens  futurs. 

jUitre  considération  qui  doit  rendre  M.  Garnier  moins 
réservé,  c'est  que  le  livre  jouit  de  beaucoup  plus  de  liberté 
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que  le  journal.  Le  Dictionnaire  pourra  aborder  toutes  les 
questions  de  l'organisation  médicale  sans  crainte  de  tomber 
sous  la  double  et  terrible  juridiction  de  l'administration  du 
timbre  ou  de  la  police  correctionnelle.  Dans  le  journal,  de 
par  une  interprétation  contre  laquelle  la  presse  vainement 
avertie  n'a  rien  fait  pour  réagir,  l'hygiène  publique  et  les 
questions  d'enseignement  s'appellent  Économie  politique  et 
sociale,  et  ce  qui  est  contravention  et  délit  dans  le  journal 
est  exempt  de  toute  criminalité  dans  le  livre.  Le  fisc  peut 
ruiner  un  journal,  le  juge  peut  le  détruire,  le  livre  est  à 
l'abri  de  ces  catastrophes. 

Que  le  livre  vienne  donc  ici  suppléer  le  journal  et  que  1^ 
liberté  se  réfugie  dans  l'asile  qui  lui  reste. 

Je  conseillais  l'an  dernier,  à  M.  Garnier,  une  addition 
qu'il  a  trouvée  convenable,  puisqu'il  l'a  adoptée,  savoir  :  de 
conserver  dans  le  Dictionnaire  le  souvenir  des  confrères 
méritants  qui  ont  payé,  dans  l'année,  leur  tribut  à  la  mort. 
Le  Dictionnaire  de  cette  année  présente  cette  innovation  et 
M.  Garnier  l'a  exécutée  avec  talent  et  loyauté.  Les  petites 
notices  qu'il  consacre  aux  morts  sont  remarquables  par  la 
sincérité  et  la  justesse  des  appréciations,  mais,  toujours  au 
point  de  vue  de  l'histoire,  j'engage  l'auteur  à  donner  avec 
précision  les  titres  scientifiques  des  médecins  que  la  mort 
nous  enlève  et  la  date  exacte  de  leur  décès. 

Je  viens  de  passer  en  revue  les  choses  principales  de  ce 
nouveau  volume,  et  l'on  voit  qu'il  ne  manque  ni  d'intérêt  ni 
de  variété.  La  liste  finale  des  auteurs,  contenant  près  de 
1000  noms  et  pouvant  servir  de  table  des  matières,  démontre 
d'aillcnrs  la  multiplicité  des  sujets  touchés.  On  peut  me 
supiiosor  un  peu  de  tendresse  aveugle  i)0ur  ce  produit, 
non  de  mes  œuvres,  mais  de  mes  conseils;  c'est  de  l'am- 
bition que  j'ai  pour  lui  ;  comme  toute  œuvre  humaine, 
celle-ci  est  perfectible  et  c'est  vers  le  progrès  que  je 
le  pousse.  Le  Dictionnaire  s'est  sensiblement  accru  cette 
année,  je  lui  prédis  qu'il  n'en  restera  pas  là;  car  à  la  simple 
exposition  analytique,  l'auteur  sentira  le  besoin  d'ajouter 
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l'cxameii  et  l'apprécialion.  M.  Garnier,  par  cet  ouvrage  seul, 
peut  se  faire  une  très-belle  place  dans  la  littérature  médicale. 
Le  choix  de  ses  matériaux  est  judicieusement  fait,  peut-être 
devra-t-il  accepter  plus  franchement  l'ordre  alphabétique  et: 
devenir  plus  sobre  de  titres  généraux  sous  lesquels  il  classe 
beaucoup  de  détails  qu'on  a  peine  à  retrouver  ou  qui  exigent, 
de  nombreux  renvois.  Je  l'engage  enfin  à  domier  un  peu  plus 
d'air  et  de  lumière  à  ses  notices,  en  rappelant  quelquefois  le 
point  où  en  était  la  science  avant  le  travail,  objet  de  l'analyse, 
et  la  nature  exacte  du  progrès  que  ce  travail  réalise. 
Celte  dernière  observation  me  paraît  essentielle. 


Amédée  Latoub. 
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ABCÈS.  Abcès  plcarétîqaes.  Il  existe  des  abcès  froids, 
à  évolution  lente,  opyrélique,  dont  le  point  do  départ  est  dans 
une  pleurésie  ancienne,  en  voie  de  résolution,  sinon  complète- 
ment résolue,  comme  il  s'en  manifeste  aussi  de  phlegmoneux, 
suraigus  dont  le  développement  est  parallèle  et  pour  ainsi  dire 
proportionnel  à  l'inflammation  primitive,  pleurésie  aiguë  ou 
pleuro-pneumonie.  Telle  est  la  proposition  formulée  par  M.  Le- 
plat.  Jusqu'ici  la  nature  de  ces  abcès  thoraciques  avait  été 
soupçonnée,  entrevue,  affirmée  par  analogie  avec  les  abcès 
consécutifs  à  la  péritonite,  les  tumeurs  blanches,  etc.,  plutôt 
que  démontrée.  Les  preuves  contenues  dans  des  faits  isolés, 
épars  et  répandus  çà  et  là  manquaient  d'autorité  pour  faire  loi. 
En  les  réunissant,  on  les  rapportant  au  nombre  de  treize,  en  les 
interprétant,  M.  Leplatarendu  cette  causeévidente,  manifeste. 
Il  a  montré  que  des  causes  admises,  supposées  comme  l'ostéite, 
l'action  compressive,  mécanique  du  ceinturon,  des  bretelles  du 
sac,  d'un  bouton,  d'une  agrafe,  des  vêtements  chez  les  mili- 
taires où  ces  abcès  sont  plus  fréquents  que  dans  la  population 
civile,  n'en  expliquaient  pas  mieux  l'apparition  que  la  cause 
plus  profonde  de  la  diathèse  scrofuleuse  ou  syphilitique,  ni  l'in- 
fluence de  la  toux  admise  par  Menière.  De  la  relation,  de  l'ana- 
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lyse  des  faits  el  de  leur  interprétation,  ressorlent  les  conclu- 
sions suivantes  : 

\°  Les  inflammations  do  la  plèvre,  au  Jieu  de  se  limiter  sur 
le  tissu  primitivement  envahi,  ont  des  retentissements  morbides 
sur  les  (issus  environnants,  et  sont  cause,  dans  certaines  cir- 
constances, des  abcès  chauds  ou  froids  des  parois  thoraciques. 
Celte  proposition  est  prouvée  par  l'analyse  de  plus  de  trente 
observations. 

2"  La  carie  et  la  nécrose  des  côtes  sont  vraisemblablement 
trop  volontiers  invoquées  comme  origine  des  abcès  pariétaux. 
Quand  il  n'existe  ni  scrofule,  ni  syphilis,  ni  contusion  violente, 
il  est  irrationnel  de  supposer  une  altération  osseuse;  lorsque 
celle-ci  existe,  elle  peut  être  consécutive, 

3°  Les  efforts  de  toux  sont  insuffisants  par  eux-mêmes  pour 
donner  naissance  à  un  abcès  thoracique,  si  leur  action  n'est 
secondée  par  une  inflammation  pleuro-pulmonaire. 

4°  Les  abcès  circonvoisins  de  la  pleurésie  admettent  trois 
variétés  de  rapports  entre  l'affection  primitive  et  l'affection 
secondaire:  ^"un  phlegmon  aigu  est  subordonné  à  une  pleurésie 
aiguë;  2°  un  abcès  froid  à  une  pleurésie  chronique;  3"  un  abcès 
chaud  à  une  pleurésie  ancienne. 

5°  Les  symptômes  des  abcès  de  voisinage  aigus  ou  chroni- 
ques n'ont  rien  de  spécial,  et  ne  peuvent  servir  au  diagnostic 
sans  les  commémoratifs. 

6"  Abandonnés  à  eux-mêmes,  ces  abcès  ont  plus  que  les 
autres  une  tendance  à  s'ouvrir  dans  les  bronches  à  cause  des 
adhérences  pleurales  qui  existent  nécessairement. 

7°  Les  complications  qui  leur  appartiennent  directement 
sont  les  altérations  des  poumons  et  les  ostéites  consécutives. 

8"  Leur  traitement  lire  ses  indications  de  la  cause  qui  les  a 
produits.  Ils  doivent  être  promptement  ouverts,  parce  que  de 
simples  ils  peuvent  devenir  ossifluents,  et  apporter  des  désor- 
dres graves  dans  les  poumons. 

9"  J'ai  exposé  les  faits,  sans  hasarder  une  théorie;  dans 
l'état  actuel  de  la  science,  deux  explications  peuvent  être  pro- 
posées :  i°  la  propagation  inflammatoire  ;  2°  l'action  réflexe. 
Cette  dernière  est  à  la  mode  ;  elle  est  acceptable  pour  les 
phlegmons  se  développant  loin  du  foyer  primitif.  La  débilité  du 
sujet  sera  prise  en  considération,  comme  favorisant  l'interven- 
tion des  causes  précédentes.  (Arch.  de  méd,,  mai.) 
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Abcès  périnéphrlqacs.  Dans  une  de  ces  intéressantes 
leçons  dont  il  possède  le  privilège,  M.  le  professeur  Trousseau 
a  remis  en  lumière  le  début  insidieux,  la  multiplicité  des  causes 
el  les  difficultés  de  diagnostic  de  ces  abcès  à  l'occasion  d'un  cas 
qui  s'est  présenté  dans  son  service  de  l'Hôtel-Dieu,  salle  Saint- 
Bernard,  n°  2,  C'est  une  femme  de  trente-deux  ans  qui,  depuis 
dix  jours,  se  plaignait  de  courbature  avec  douleurs  de  reins, 
de  fièvre  avec  frisson  dans  l'après-midi  el  se  prolongeant  fort 
avant  dans  la  nuit  avec  des  douleurs  lancinantes  dans  le  côté 
droit.  Les  cahots  de  la  voiture  qui  l'amène  à  l'hôpital  détermi- 
nent des  douleurs  dans  le  ventre,  la  région  hypogastrique  en 
particulier.  Cinq  jours  après  son  admission,  la  fièvre  devint 
continue  avec  paroxysmes  régulièrement  intermittents  accom- 
pagnés de  frissons. 

On  pouvait  croire  à  une  fièvre  bénigne  continue.  Il  y  avait, 
en  effet,  inappétence,  soif  vive,  nausées,  vomissements,  amai- 
grissement rapide,  abattement  sans  stupeur  ni  taches  rosées 
lenticulaires,  ni  diarrhée.  Des  purgatifs  répétés  amenèrent  une 
amélioration  sensible,  l'appétit  revint. 

Mais  la  malade  s'étant  exposée  au  froid,  tous  les  accidents 
reparurent  aussitôt  plus  intenses,  douleurs  très-vives  dans  le 
côté  droit  de  l'abdomen  avec  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin. 
Bientôt  une  tuméfaction  très-notable  se  manifeste  à  la  région  lom- 
baire, siège  d'un  empâtement  profond.  Des  douleurs  lancinantes 
décèlent  la  formation  du  pus,  la  fluctuation  devient  évidente,  et 
une  incision  profonde  pratiquée  par  M.  Jobert  donne  issue  à 
une  grande  quantité  de  pus  qui  soulage  immédiatement  la  ma- 
ad  e,  laquelle  guérit  rapidement. 

Les  douleurs  dans  le  côté  droit  sans  phénomènes  morbides 
qui  les  expliquassent  el  surtout  les  accès  intermittents  irrégu- 
iers  de  la  fièvre,  comme  dans  toutes  les  lésions  des  organes 
urinaires,  étaient  donc  les  seuls  signes  avant-coureurs  propres 
à  dévoiler  le  mystère.  Les  douleurs  ressenties  sous  l'influence 
de  la  voiture  pouvaient  surtout  l'éclairer. 

Il  est  d'autant  plus  important  de  porter  ici  de  bonne  heure 
un  diagnostic  exact  qu'en  vertu  de  l'aphorisme  :  Ubi  dolor,  ibi 
fluxus,  il  semble  possible,  au  moins  dans  certains  cas  d'une 
affection  ?i  dangereuse  qu'elle  compromet  gravement  la  vie, 
d'enrayer  le  travail  inflammatoire  en  supprimant  la  douleur  et 
de  prévenir  ainsi  la  formation  de  l'abcès.  Ce  résultat  peut  sur- 
out  être  obtenu  quand  la  périnéphrito  résulte  d'un  effort 
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comme  il  en  existe  des  exemples  inconleslablos.  C'est  ains 
qu'un  jeune  homme  de  vingt  ans  ressentit  une  vive  douleur 
dans  la  région  des  lombes  en  faisant  de  violents  efforts  pour 
amener  sur  la  berge  une  petite  embarcation  de  rivière.  La  dou- 
leur diminua  d'abord,  mais  redevint  si  aiguë  quelques  jours 
après  que,  les  médecins  et  chirurgiens  consultants  furent  una- 
nimes à  reconnaître  une  périnéphrite  qui  très-probablement  se 
terminerait  par  suppuration. 

Or,  telle  n'a  pas  été  dans  ce  cas  particulier  la  terminaison 
de  la  maladie.  Il  a  suffi  pour  faire  disparaître  tous  les  symp- 
tômes, do  calmer  l'élément  douleur  qui  était  le  phénomène 
morbide  prédominant.  Le  malade  jetait  des  cris  aigus,  tant  la 
souffrance  était  vive.  Quelques  gouttes  de  la  solution  de  sulfate 
neutre  d'alropine,  injectées  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  ré- 
gion lombaire  par  M.  Bonin  de  Poissy,  maîtrisèrent  la  douleur 
et  le  malade  guérit. 

Cela  est  si  vrai  que  la  douleur  seule,  qu'elle  soit  locale  comme 
dans  les  coliques  néphrétiques,  ou  éloignée  et  se  propageant 
par  continuilé  comme  dans  les  douleurs  vésicales,  suffit  pour 
déterminer  des  abcès  périnéphriques,  comme  le  fait  de  Chopart 
le  constatant  sur  le  cadavre  après  l'amputation  d'un  testicule 
en  est  la  preuve  incontestable.  Chez  une  dame  atteinte  d'une 
irritabilité  vésicale  qui  l'obligeait  impérieusement  d'uriner  à 
chaque  instant,  une  douleur  vive  se  déclare  dans  le  flanc  droit 
et  toute  la  région  lombaire,  après  avoir  porté  une  robe  très- 
serrée.  Constipation  opiniâtre  sans  fièvre. 

Le  8  octobre,  les  règles  apparaissent  et  ne  durent  que  vingt- 
quatre  heures.  La  douleur  du  flanc  droit  persiste.  Pendant 
huit  jours,  les  douleurs  locales  vont  en  augmentant  :  la  fièvre 
devient  plus  vive,  et  chaque  jour  il  y  a  plusieurs  frissons.  Des 
cataplasmes  et  l'application  de  sangsues  faites  à  deux  reprises, 
n'amènent  point  de  soulagement,  malgré  l'usage  journalier  de 
lavements  et  de  pilules  apéritives.  Le  1 5  octobre,  M .  Mac  Carlhy, 
en  comprimant  la  région  douloureuse,  constate  la  présence 
d'une  tumeur  arrondie  et  dure.  Le  pouls  est  fréquent,  la  peau 
chaude,  lesfrissons  persistent.  Appelé  en  consultation,  M.  Trous- 
seau constata  la  tumeur  lombaire,  et  reconnut  à  la  palpation 
que  les  mouvements  du  foie  pendant  la  respiration  étaient  in- 
dépendants de  la  tumeur  qui  restait  immobile.  Elle  était  volu- 
mineuse et  très-douloureuse.  Elle  augmenta  rapidement,  la 
fièvre  redoubla  avec  frissons  fréquents,  et  M.  Alph,  Guérin  est 
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appelé  pour  ouvrir  l'abcès.  La  lumeur  occupe  la  totalité  du 
flanc  droit  jusqu'à  l'ombilic.  La  fluctuation  est  très-obscure, 
mais  à  la  pression  la  plus  légère,  la  douleur  est  extrême.  Il 
y  a  un  œdème  très-marqué  de  la  région  lombaire  droite.  Il  n'y 
avait  point  d'hésitation  possible,  il  fallait  se  hâter  de  donner 
issue  au  pus,  pour  ne  pas  laisser  à  l'abcès  le  temps  de  s'ouvrir 
dans  l'intestin  ou  de  fuser  vers  la  fosse  iliaque  correspondante. 
Une  incision  de  1 0  cent,  est  faite  près  du  bord  externe  du  sacro- 
lombaire.  Arrivé  à  une  profondeur  de  4  cent.,  le  chirurgien 
dépose  le  bistouri,  et,  avec  l'index  de  la  main  droite,  il  pénètre 
jusque  dans  le  foyer  d'où  s'échappe  un  torrent  de  pus  infect 
et  bien  lié.  Pendant  quatre  jours,  il  y  eut  encore  un  peu  de 
fièvre  avec  frissons,  l'abcès  fut  agrandi  avec  le  doigt,  afin 
d'assurer  l'écoulement  facile  du  pus  qui  avait  conservé  uno 
certaine  fétidité.  Peu  à  peu  le  pus  diminua  de  quantité  et 
perdit  son  odeur.  Huit  jours  après  l'ouverture  de  l'abcès,  tous 
les  symptômes  s'étaient  notablement  amendés  ;  la  suppuration 
était  très-peu  abondante  ;  la  plaie  en  voie  de  cicatrisation,  l'ap- 
pétit revenu.  A  partir  de  ce  moment,  la  marche  vers  la  gué- 
rison  ne  fut  plus  arrêtée.  La  plaie  était  complètement  fermée 
le  dix-huitième  jour  après  l'opération. 

A  côté  de  ce  fait,  un  autre  vient  encore  témoigner  de  la 
part  éliologique  de  la  douleur  et  de  l'irritation  de  la  vessie  sur 
la  production  des  abcès  périnéphriques.  Dans  les  derniers  mois 
de  l'année  1863,  un  grand  personnage  était  opéré  d'un  calcul 
vésical  par  M.  le  docteur  Civiale.  La  lithotritie  avait  été  prati- 
quée avec  succès,  et  le  malade  avait  pu  quitter  Paris  pour  aller 
se  rétablir  à  la  campagne.  Mais,  quelques  jours  après  l'opé- 
ration, l'illujtre  malade  avait  commencé  à  ressentir  de  la  dou- 
leur dans  la  région  rénale  d'un  seul  côté.  Bientôt  survint  de 
la  fièvre,  des  frissons  et  de  l'inappétence.  Plusieurs  chirurgiens 
furent  réunis  en  consultation,  et,  après  avoir  constaté  qu'il 
n'existait  aucun  symptôme  de  lésion  uréthrale,  vésicale  ou  ré- 
nale, ils  étaient  disposés  à  rattacher  la  douleur  lombaire  à  une 
névralgie  iléo-lombaire,  sympathique  des  manœuvres  de  la  li- 
thotritie. La  douleur  persi.^tait  déjà  depuis  plujieurs  semaines 
dans  la  région  rénale,  elle  s'étendait  dans  la  fosse  iliaque  du 
même  côté  ;  mais,  en  cette  dernière  région,  il  n'y  avait  point 
de  tumeur  et  il  n'existait  point  de  signes  de  p?oïtis.  Toutefois, 
la  fièvre  et  les  frissons  persistaient,  le  malade  s'affaiblisfait. 
M.  Nélaton  fut  invité  à  se  joindre  aux  chirurgiens  déjà  réunis 
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en  consultation.  Ayant  eu  connaissance  de  tous  les  symptômes 
que  je  viens  de  rapporter  et  des  conditions  dans  lesquelles 
ils  s'étaient  manifestés ,  le  savant  professeur  explora  avec 
grande  attention  la  région  rénale.  La  palpation  y  était  doulou- 
reuse ;  de  plus,  il  existait  une  légère  saillie  de  la  région  lom- 
baire, et  bien  qu'il  ne  fût  pas  possible  de  percevoir  une  fluctua- 
tion qui  était  encore  très-profonde,  M.  Nélaton  n'hésila  pas  à 
affirmer  qu'il  existait  un  abcès  périnéphrique.  Une  large  inci- 
sion fut  pratiquée  au  niveau  du  bord  externe  du  carré  des  lom- 
bes,- et  il  s'écoula  aussitôt  un  flot  de  pus  de  bonne  nature,  sans 
odeur  spéciale,  sans  caillots  de  sang.  Le  doigt,  plongé  dans 
la  profondeur  de  la  plaie,  permit  de  constater  que  le  siège  de 
l'abcès  était  bien  dans  le  tissu  cellulo-graisseux  qui  enveloppe 
le  rein.  A  partir  du  jour  de  l'opération  la  fièvre  céda,  puis 
disparut  ainsi  que  la  douleur.  Il  n'y  eut  plus  de  retour  des 
frissons  ;  l'appétit  revint  de  jour  en  jour,  et  le  malade  est 
guéri  parfaitement,  bien  qu'il  ait  eu  pendant  plusieurs  semai- 
nes une  diarrhée  qu'on  eut  grand'peine  à  combattre  avec  suc- 
cès. Cet  abcès  périnéphriqueétaitindépendantde  toute  lésion  ré- 
nale et  vésicale,  ainsi  que  cela  a  été  établi  par  les  détails  de  l'ob- 
servation, il  n'était  donc  très-probablement  que  la  conséquence 
d'une  certaine  irritation  qui,  de  la  vessie,  avait  retenti  sympa- 
tliiquement  sur  le  tissu  cellulo-graisseux  périnéphrique.  [Union 
méd.  n<"  1  à  5.) 

j%l»c6s<1a  folc.  Fréquence.  Tandis  qu'à  Paris  sur  430  cas 
de  dysenterie,  la  statistique  ne  donne  que  5  cas,  aux  Antilles 
où  l'on  compte  un  dysentérique  sur  8  malades,  il  y  a  un 
abcès  du  foie  sur  1 4  aflfections  en  général  dans  les  années 
meurtrières  et  sur  23  dans  les  années  bénignes.  A  Calcultn,  ils 
sont  dans  la  proporlion  de  1  :  21  cas  pathologiques  et  de 
26  :  51  à  Madras. 

Les  statistiques  anglaises  donnent  les  proportions  suivantes 
parmi  les  troupes. 

Madras   31  027  hommes  d'effectif    3  372  cas    190  décès. 

nengale....    3813G  —  2  142—    174  — 

Bombay...,    17G12  —  1  084  —  Cî 

{Gaz.  méd,  de  l'Algérie,  déc.  1864.) 
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ment  a  conduit  M.  Cabasse  à  employer  le  caustique  de  Vienne 
chez  un  caporal  des  tirailleurs  d'Afrique^  âgé  de  vingt-trois  ans 
et  demi,  entré  à  l'hôpital  du  Fort  Napoléon  avec  embarras 
gastrique  sans  fièvre,  douleur  vive  à  l'épigastre  du  côté  droit 
exaspérée  par  une  toux  fréquente,  hypertrophie  de  la  rate  et 
du  foie  qui  déborde  les  côtes  de  2  centimètres  environ.  Il  avait 
été  atteint  à  plusieurs  reprises  de  diarrhée,  dysenterie  et 
fièvres  intermittentes,  La  douleur  locale  diminua  sous  l'in- 
fluence des  calmants,  mais  la  tuméfaction  du  côté  de  la  région 
hépatique  devint  chaque  jour  plus  manifeste  ;  puis  de  l'empâ- 
tement eut  lieu  et  l'on  perçut  une  tumeur  profonde  donnant 
la  présomption  d'un  abcès  du  foie.  Une  fluctuation  profonde  à 
3  centimètres  de  la  ligne  blanche  devient  bientôt  sensible  et  le 
diagnostic  étant  ainsi  confirmé,  une  couche  de  pâte  de  Vienne, 
épaisse  et  large  de  5  millimètres  et  de  2  centimètres  de  long 
est  appliquée  le  20  janvier  sur  le  point  le  plus  saillant  et  laissée 
vingt-cinq  minutes  en  place.  Rien  de  particulier,  sinon  une 
diminution  apparente  de  la  tumeur.  Des  cataplasmes  sont  ap- 
pliqués pour  favoriser  l'élimination  de  l'eschare  ;  aussi  dans  la 
nuit  du  cinquième  au  sixième  jour,  les  bords  de  l'eschare 
livrent  passage  au  pus  et  le  malade  en  est  inondé  dans  son  lit. 
Le  28,  la  tumeur  ne  faisait  plus  de  saillie,  et  à  partir  de  ce  mo- 
ment l'état  local  et  général  du  malade  s'améliora  progressive- 
ment quoique  le  pus  continuât  à  couler.  Il  quitta  l'hôpital  le 
23  avril  dans  un  état  très-satisfaisant.  [Gaz.  des  hôp.,  novem- 
bre 1864.) 

Cette  affection,  si  grave  dans  les  pays  chauds  et  qui  était 
considérée  autrefois  comme  incurable,  perd  de  sa  gravité  dans 
certains  cas  par  le  perfectionnement  des  moyens  mis  en  usage. 
Dans  un  cas  recueilli  à  l'hôtel -Dieu  de  Lyon,  dans  le  service  de 
M.  Delore,  sur  un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  il  suffit  après 
une  ponction  exploratrice,  d'appliquer  le  caustique  de  Vienne 
et  la  pâte  de  Canquoin  sur  l'abcès,  pour  déterminer  des  adhé- 
rences, de  ponctionner  l'abcès  contenant  une  demi-casserole  de 
pus,  d'y  pratiquer  ensuite  des  injections  d'iode  pour  que  la 
guérison  s'opérât  en  six  semaines.  [Gaz.  méd.  de  Lyon,  n"  5.) 

Évidemment  il  y  a  lieu  de  distinguer,  de  différencier  ces 
abcès  localisés,  sans  retentissement  général,  sans  trouble  des 
fonctions  de  l'organe  qui  en  est  atteint,  de  ceux  qui,  revêtant  un 
appareil  fébrile,  suspendent,  entravent,  arrêtent  toutes  les 
fondions  organiques.  L'absence  d'ictère  en  est  le  premier  ca- 


8 


ABCÈS- 


ractère  différentiel,  ce  qui  lienl,  d'après  M.  Deiore,  à  la  localisa- 
lion  de  l'inflammation  à  un  lobule  du  foie  assez  limité  pour  ne 
pas  entraver  la  circulation  de  cet  organe.  La  présence  de  cor- 
puscules amyloïdes  dans  le  pus  qui  ne  lui  paraissent  autres  que 
la  matière  glycogénique  incomplètement  élaborée,  ne  serait- 
elle  pas  la  cause  de  cette  heureuse  localisation  ?  V.  Foie. 

Abcès  de  la  vessie.  Sous  le  titre  de  Flatus  essentiel  de  la 
vessie,  un  médecin  très-lettré,  le  docteur  L.  Marie,  raconte  le 
fait  observé  par  lui  d'une  dame  de  vingt-six  ans,  qui  éprouvait 
de  fréquentes  envies  d'uriner,  surtout  la  nuit.  De  très-significa- 
tives explosions  se  manifestaient  chaque  fois  qu'elle  approchait 
le  vase  et  ouvraient  la  voie  à  l'urine  chassée  ainsi  par  soubre- 
sauts; ils  persistaient  même  après.  L'urine,  très-crémeuse,  était 
fétide.  Un  dépôt  de  mucus  purulent  occupait  le  tiers  du  flacon, 
où  elle  était  déposée.  Les  rapports  conjugau.ic  étaient  toujours 
pénibles,  parfois  intolérables  et  ne  pouvaient  s'achever  le  plus 
souvent.  Pas  deûueurs  blanches,  ni  chute,  ni  contiision  externe, 
ni  introduction  de  corps  étranger.  Aucune  douleur  à  la  pression 
sous-ombilicale,  nulle  tension,  rien  au  toucher  vaginal.  Lecalhé- 
lérisme  n'étant  pas  accepté,  on  ne  put  diagnostiquer  qu'un 
catarrhe  vésical.  Mais  le  mal  s'étant  aggravé,  la  malade  ne 
pouvant  même  plus  marcher  sans  se  tenir  en  deux,  réclama 
peu  de  temps  après  le  cathétérisme.  La  sonde  éprouve  de  la 
résistance  et  ne  pénètre  que  par  ressaut.  Sifflement  et  sortie 
immédiate  de  gaz  infect  mêlé  à  de  l'urine  jumenteuse.  Ni  calcul, 
ni  polype,  ni  fistule;  mais  les  yeux  de  la  sonde  reviennent 
aveuglés  de  pus  vert  sombre,  butyreux  et  d'une  puanteur  ex- 
trême. Une  injection  d'eau  tiède  ressort  mêlée  de  sang  et  do 
grumeaux  de  pus  semi-concret.  C'était  un  abcès  phlegmoneux, 
endormi  depuis  longtemps  au  voisinage  de  l'orifice  inlerne  et 
déjà  en  partie  résorbé. 

Des  injections  détersives  vidèrent  le  foyer  et  la  guérison  fut 
prompte.  {Union  mcd.,  n"  81 .  ) 

Cette  observation  est  importante,  et  peut-être  unique  pour  le 
diagnostic  des  abcès  vésicaux,  par  le  signe  spécial  qui  la  distin- 
gue :  car  l'abcès  semble  bien  avoir  été  ici  le  point  de  départ  et 
l'origine  des  sonorités  vésicales,  c'est-à-dire  des  vents,  des 
gaz  dont  l'auteur  a  fait  la  maladie  essentielle,  un  (lalns  vésical. 

Abcès  sudorîparcs.  C'est  SOUS  le  nom  û'MJrosaclénite 
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phlegmoneuse  ou  mieux  à'hydradénite,  suivant  M.  Panas,  que 
M.  Verneuil  les  distingue  et  en  fait  une  très-longue  description. 
Appelés  tubéreux,  tubériformes,  ils  se  distingueraient,  d'après 
leur  siège  même  dans  les  glandes  sudoripares,  de  tous  ceux  qui 
peuvent  être  confondus  avec  eux  suivant  qu'ils  se  montrent  à 
l'aisselle,  la  marge  de  l'anus  et  ailleurs.  Leur  peu  de  gravité 
comparativement  avec  ceux  qu'ils  peuvent  simuler,  à  l'anus 
surtout,  rend  cette  distinction  capitale,  comme  cela  ressort  de 
plusieurs  observations.  Celte  élude  est  donc  Irès-importante  et 
mérite  de  fixer  l'attention  des  praticiens.  [Arch.  deméd.,  1864 
et  1  865.) 

Abcës  du  cerveau,  Une  collection  de  30  cas  avec  auto- 
psie a  été  réunie  par  le  docteur  Ogle,  in  The  Brilish  and  foreign 
med.-chir.  Rcvietv,  avril;  source  précieuse  pour  ceux  qui  veu- 
lent en  étudier  les  effets  divers  et  variés. 

Abcès  des  os.  Sur  une  forme  spéciale  d'ahcès  des  os  ou  des 
abcès  douloureux  des  épiphyses,  par  le  docteur  Cruveilhier  fils, 
prosecleur  de  la  Faculté  do  médecine  de  Paris.  1  vol.  grand  in-8" 
avec  3  planches. 

Collection  précieuse  de  39  observations  connues  et  de  7  piè- 
ces pathologiques  sur  ce  sujet.  Le  point  nouveau,  original  do 
celle  excellente  monographie  couronnée  par  la  Faculté,  sur  une 
affection  si  rare  et  obscure  au  début  qu'elle  est  inconnue  de  la 
plupart  des  médecins,  c'est  le  siège  de  ces  abcès.  Pour  M.  Broca, 
il  était  constamment  dans  l'extrémité  du  canal  médullaire,  ce  qu'il 
explique  par  la  faible  vascularilé  de  la  diaphyse.  D'après  des 
mesures  exactement  prises  par  M.E.  Cruveilhier,  il  est  toujours  ' 
au  contraire  dans  les  épiphyses  des  os  longs,  en  un  point  plus 
élevé  que  le  canal  médullaire,  comme  le  démontrent  ses  planches. 
Ces  abcès  ne  résultent  donc  pas  de  l'ostéo-myélile.  Le  tibia 
en  est  le  siège  de  prédilection  en  haut  et  en  bas.  Sur  32  cas, 
il  y  avaitune  seule  exception  en  faveur  du  fémur,  on  en  cilc  un 
ou  deux  dans  le  grand  trochanleret  un  dans  l'humérus. 

Obscur  au  début,  le  mal  en  impose  surtout  par  ses  rémit- 
lences.  Représentez-vous  dit  l'auteur,  un  jeune  homme  aux 
limites  de  l'adolescence,  offrant  l'apparence  débilitée  d'un  sujet 
miné  par  une  affection  chronique;  on  ne  constate  rien  du  côté 
delà  respiration,  ni  des  voies  circulatoires.  Le  malade  accuse 
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une  douleur  à  l'une  des  extrémités  de  la  jambe;  elle  se  mon- 
trait d'abord  à  de  longs  intervalles  qui  ont  diminué  graduelle- 
ment do  manière  à  la  rendre  continue,  avec  des  exacerbalions 
ou  plutôt  de  véritables  accès  qui  se  manifestent  vers  le  soir  et 
aux  changements  atmosphériques. 

Ces  douleurs  aiguës  ne  s'expliquent  pas  par  l'apparente 
bénignité  du  siège  du  mal.  La  peau  est  lisse,  non  adhérente, 
à  peine  rouge  ;  l'une  des  extrémités  du  tibia  paraît  augmentée 
de  volume  et  la  tuméfaction  de  l'os  est  nettement  circonscrite. 
Les  mouvemenls  de  l'articulation  voisine  sont  libres,  peu  ou 
point  douloureux.  Il  existe  parfois  de  la  douleur  à  la  pression 
sur  un  point  limité,  où  existe  le  gonflement. 

La  maladie  dure  ordinairement  très-longtemps.  Sur  11  cas, 
M.  Cruveilhier  a  trouvé  une  moyenne  de  dix  ans  et  sept  mois 
avec  des  rémittences.  Brodie  en  a  observé  un  de  cinq  ans.  La 
guérison  ne  semble  jamais  avoir  lieu  sans  perforation  naturelle 
ou  chirurgicale  de  l'os  affecté,  de  manière  à  donner  issue  au 
pus.  La  trépanation  est  le  seul  procédé  thérapeutique  à  em- 
ployer à  cet  effet  et  elle  a  toujours  été  jusqu'ici  suivie  de 
succès. 

ABSORPTION.  Sa  rapidité  avec  les  substances  cristalloï- 
des  ressort  d'une  note  du  docteur  Bence  Jones  lue  à  la  Royal 
Society  le  2  février.  Des  cochons  d'Indo,  dont  le  corps  ne  con- 
tient pas  de  lithium,  ayant  été  soumis  à  l'usage  du  chlorure  de 
lithium  à  la  dose  de  trois  grains  seulement,  et  tués  ensuite 
après  un  intervalle  variant  de  trois  jours  à  trente-deux  minutes, 
seulement,  pour  mieux  mesurer  la  rapidité  d'absorption,  ce 
chlorure  fut  retrouvé  jusque  dans  les  tissus  non-vasculaires 
comme  les  cartilages,  la  cornée  et  le  cristallin  en  plus  ou  moins 
grande  quantité. 

Il  n'en  fut  pas  de  même  du  chlorure  de  rubidium  à  la  môme 
dose.  Il  fallut  l'élever  jusqu'à  vingt  grains  pour  le  retrouver 
dans  le  sang  et  le  foie;  le  cristallin  n'en  contenait  que  des  par- 
celles imperceptibles,  les  cartilages  et  l'humeur  aqueuse  pas 
du  tout. 

Une  solution  de  citrate  de  lithium  administrée  à  des  agoni- 
sants depuis  trente-six  heures  jusqu'à  quatre  heures  et  demie, 
seulement  avant  leur  mort,  a  donné  ce  résultat  :  tandis  que  le 
sang  et  le  cristallin  n'en  contenaient  que  de  faibles  traces,  les 
cartilages  la  présentaient  au  contraire  en  abondance  dans  le 
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second.  De  même,  en  l'administrant  sept  heures  avant  l'opéra- 
tion de  la  cataracte,  M.  Bowmann  en  retrouva  des  traces  dans 
chaque  parcelle  dn  cristallin,  {Lancet,  mai.) 

Ces  expériences,  faites  à  l'aide  de  l'analyse  spectrale,  sont 
donc  concluantes  et  donnent  une  base  certaine  pour  l'emploi 
thérapeutique  du  lithium. 

Absorption  des  substances  grasses,  En  VUe  d'éluci- 
der la  question  de  l'absorption  des  substances  grasses,  le 
docteur  de  Recklinghausen  a  injecté,  dans  la  cavité  abdominale 
de  lapins  soumis  préalablement,  pendant  plusieurs  jours,  à 
une  diète  complète  d'aliments,  du  lait,  du  sang,  de  l'huile  et 
diverses  substances  colorantes  en  solution  dans  l'huile  (ciniiabre 
et  cobalt)  ;  et  il  a  remarqué  que  les  vaisseaux  lymphatiques  du 
diaphragme  étaient  injectés  et  contenaient  de  petites  portions 
solides  de  la  substance  qui  avait  servi  à  l'expérience  (corpus- 
cules du  sang,  globules  du  lait,  etc.).  L'auteur  a  recherché  par 
quelle  voie  les  substances  introduites  dans  la  cavité  périto- 
néale  ont  pu  pénétrer  dans  les  vaisseaux  lymphatiques. 

Kn  examinant  l'épithélium,  il  a  constaté  dans  l'intérieur  des 
cellules  la  présence  des  substances  injectées.  Des  faits  de  ce 
genre  n'ont  pas  été  constatés  seulement  sur  l'épithélium  qui 
recouvre  le  centre  tendineux  du  diaphragme,  mais  encore  sur 
les  cellules  des  autres  parties  de  la  cavité  péritonéale  ;  il  a 
même  trouvé  dans  certains  casque  les  vaisseaux  lymphatiques 
étaient  injectés,  sans  que  les  cellules  eussent  subi  la  moindre 
modification. 

D'où  cette  conclusion  générale  : 

Les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  du  centre  tendineux 
du  diaphragme  communiquent  avec  la  cavité  du  péritoine  au 
moyen  d'ouvertures  ayant  environ  une  capacité  double  du  dia- 
mètre des  globules  sanguins,  et  qui  sont  situées  entre  les  cel- 
lules épilhéliales.  {Gaz.  mérl  ilal.) 

Do  l'absorption  et  principalement  de  l'absorption  cutanée,  par 
le  docteur  Mougeot,  deBar-sur-Aube.  Brochure  de  plus  de  120 
pages  in-8»,  Paris. 

Résumé  des  recherches,  des  expériences  et  des  résultats  les 
plus  récents  sur  l'absorption  cutanée  des  médicaments  à  l'état 
gazeux,  liquide,  graisseux  et  pulvérulent.  L'emploi  de  plus  en 
plus  fréquent  de  celte  voie  thérapeutique  donne  à  cô  travail  un 
grand  intérêt  d'actualité. 
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ACCOUCHEMENT.  Les  douleurs  expullrices  ,  simulant, 
celles  de  raccouchement,  que  la  présence  de  tumeurs,  de  po- 
lypes ou  de  corps  étrangers  dans  l'utérus  déterminent,  sont 
rapportées  par  M.  Bertholle  à  celles  qui  siègent  en  particuler 
sur  la  pjroi  postérieure  par  la  difficulté  qu'elles  rencontreraient 
à  se  loger,  à  se  placer  parla  saillie  du  promontoire.  Un  seul  fait 
observé  appuie  cette  théorie  qui  paraît  tout  à  fait  inadmissible. 
Voy.  Tumeurs. 

Dilatation  du  col.  —  Suivant  M.  Inglis,  un  moyen  simple  de 
l'activer  dans  la  première  période  du  travail  naturel  spontané 
aussi  bien  que  provoqué,  est  le  décollement  des  membranes 
autour  du  col ,  soit  avec  le  doigt ,  soit  avec  un  instrument 
ÇEdiiib.  med.  Joiirn.,  juillet).  La  recommandation  est  au 
moins  superflue,  en  présence  de  ce  qui  se  fait  ordinairement. 
Injections  et  dilatateurs  ne  tendent,  en  effet,  qu'à  ce  décollement 
aussi  bien  que  le  toucher  dans  l'accouchement  à  ternie.  Il  est 
donc  inutile  d'insister. 

Durée  du  travail.  Elle  a  été  pour  le  premier  temps  d'une 
moyenne  de  seize  heures  chez  275  primipares,  tandis  qu'elle 
n'a  été  que  de  dix  heures  au  second  accouchement  chez  les' 
mômes  femmes. 

Elle  a  élé  de  deux  heures  au  second  temps  chez  277  primi- 
pares et  de  neuf  chez  les  mêmes  au  second  accouchement  (Mo- 
natsschr.  f.  Geburlsk^  décembre  1  864). 

Mortalité.  Un  fait  elTniyant  a  été  révélé  à  cet  égard  par 
M.  Guyot.  492  femmes  entrées  à  la  Maternité  de  Paris,  du 
15  juillet  au  1^''  octobre,  ont  donné  une  mortalité  de  91 ,  dont 
82  à  ririflrnierie  sur  171  entrées.  {Société  méd.  des  hôpitaux.) 
Tel  est  l'état  habituel  de  cet  établissement.  En  pré?elice  de 
pareils  résultats  ,  cette  maison  devrait  être  immédiatement 
fermée. 

Alorlft  nubiles.  —  En  déterminer  la  cau?o  est  toujours  la 
pierre  d'achoppement.  Dans  un  cas  relaté  à  la  Société  des 
sciences  médicales  de  Lyon,  on  trouva,  à  l'autopsie  d'une  primi- 
pare de  quarante  ans,  accouchée  naturellement  à  la  Maternité, 
la  veille,  après  trente-six  heures  de  travail,  d'un  enfant  à 
terme  mort-né,  plusieurs  tumeurs  fibreuses  du  volume  d'une 
orange  à  la  surface  de  l'utérus  et  aussi  dans  l'épaisseur  de  son 
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lissu.  Pas  d'hémorrliagie  ;  mais,  au  sortir  d'un  bain  pour  faci- 
liter la  dilatation,  la  femme  fut  prise  d'une  céphalalgie  intense, 
avec  fiice  rouge  et  pouls  accéléré.  Deux  heures  après  la  déli- 
vrance, le  ventre  se  ballonne  et  devient  très-sensible;  face 
pâle,  grippée;  pouls  petit,  accéléré;  oppression,  nausées,  et, 
malgré  une  potion  antiémétique  ,  la  femme  succombe  qua- 
torze heures  après  sans  autres  traces  anatomiques  pour  expliquer 
cette  mort  foudroyante,  qu'une  légère  coloration  rouge  limitée 
à  la  partie  inférieure  du  ventre  avec  un  litre  de  liquide  environ 
dans  le  péritoine.  [Gaz.  méd.  de  Lyon,  n°  5.) 

L'auteur  conclut,  en  conséquence,  que  le  danger  de  ces  tu- 
meurs multiples  est  une  pérUonile  foudroyante.  Ne  peut-on  pas 
supposer  avec  plus  de  vraisemblance  qu'un  refroidissement 
dans  le  bain,  quoique  le  frisson  ne  .<^oit  pas  signalé,  a  été  plutôt 
la  cause  déterminante  de  cette  issue  fatale? 

Elle  est  plus  obscure  encore  dans  le  fait  émouvant  relaté  par 
le  docteur  Alhiet  in  France  méd. ,  n°  iO,  C'était  une  présenta- 
tion de  l'épaule  chez  une  femme  épuisée  de  quarante-un  ans,  à 
son  douzième  enfant.  La  version  fut  facile,  et  1  enfant  étantmort, 
au  lieu  de  procéder  immédialementà  son  extraction,  comme  il  est 
de  règle,  lorsque  rien  ne  s'y  opposa,  M.  Alhiet  voulut  laisser 
terminer  le  travail  par  les  efibrts  naturels.  Mais  bientôt  une 
syncope  et  l'absence  de  douleurs  l'obligent  à  opérer  le  dégage- 
ment du  tronc  et  des  bras.  L'imminpnce  d'une  autre  syncope, 
malgré  les  stimulants  et  les  supplications  de  la  malade,  le 
décide  seule  à  extraire  la  tête.  Expulsion  immédiate  du  pla- 
centa. 

Malgré  cette  heureuse  délivrance,  l'ingestion  de  quelques 
gouttes  d'eau-de-vie,  des  frictions  stimulantes  et  le  transport 
dans  son  lit,  l'accouchée  reste  faible,  pfde  ;  l'état  syncopal  per- 
siste. Elle  se  plaint  de  coliques  suivies  d'un  léger  écoulement 
de  sang.  Aucune  apparence  d'hémorrhagie  externe.  Nouveaux 
bâillements  avec  inspirations  profondes,  et  la  pauvre  femme 
demande  un  prêtre,  appelle  son  mari,  et  lui  recommande  ses 
enfants  en  disant  qu'elle  va  mourir.  Et,  en  effet,  ses  yeux  se 
voilent,  le  pouls  devient  plus  serré,  disparaît,  et  cette  femme 
succombe  ainsi,  en  moins  d'une  heure,  sans  efforts,  sans  se- 
cousse, sans  oppression  ni  le  moindre  mouvement. 

Comment  expliquer  cette  mort  si  subito?  Est-ce  l'ébranle- 
ment physique  et  moral  qui  a  pu  détruire  les  sources  de  la  vie, 
comme  le  veut  l'auteur?  Le  docteur  Galler  ne  l'admet  pas. 
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Une  hémorrliagie  interne  lui  senible  évidente,  d'après  les  sym- 
ptômes {Scalpel,  n°  33).  Nous  n'oserions  le  soutenir.  Mais  il 
suffit  que  l'accoucliour  ait  négligé  de  s'en  assurer  en  portant  le 
doigt  dans  l'utérus,  pour  donner  au  moins  consistance  à  celte 
opinion.  Nouvelle  preuve  qu'il  ne  faut  pas  môme  donner  prise 
aux  suppositions  d'impéritie. 

Morl  snbile  posl  partum.  —  Les  causes  ni  les  signes  de  ce 
formidable  accident  ne  sont  pas  tellement  connu?,  que  le  fait 
suivant,  raconté  par  M.  Dubreuilli  fils,  ne  puisse,  par  sa  sim- 
plicité et  sa  précision,  servir  utilement  à  les  éclairer.  Une  jeune 
fille  entre  à  la  Maternité,  accouche  heureusement  aussitôt.  Le 
lendemain  elle  est  bien,  sans  6èvre,  mais  un  peu  triste.  Inter- 
rogée à  ce  sujet,  elle  répond  que  sa  mère  est  venue  la  voir  et 
lui  a  fait  de  vifs  reproches  ;  que,  d'ailleurs,  elle  sait  très-bien 
qu'elle  ne  sortira  pas  vivante  de  l'hospice.  Le  jeudi,  troisième 
jour  après  l'accouchement,  elle  se  plaint  d'une  légère  douleur 
dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Mieux  le  lendemain  ;  la  malade  se 
plaint  d'une  douleur  au  cœur.  Vers  cinq  heures,  elle  fait 
teter  son  enfant,  le  pose  dans  son  berceau  et  se  recouche.  Deux 
heures  après,  ne  l'entendant  pas  remuer,  on  va  voir  à  son  lit  : 
elle  était  morte.  L'autopsie  ne  révéla  que  la  présence  d'un 
caillot  fibrineux  remplissant  le  ventricule  droit,  comme  cause 
de  celte  mort  subite. 

Si  à  elle  seule  la  puerpéralité  expose  à  ces  morts  subites  par 
une  prédisposition  spéciale  à  l'embolie,  comme  de  nombreux 
exemples  en  témoignent,  il  semble  évident  ici  que  l'impression 
morale  n'y  a  pas  été  étrangère.  De  là  l'indication  de  l'éviter, 
de  surveiller  attentivement  et  de  constater  l'état  de  la  circula- 
tion cardiaque,  car  voici  un  moyen  qui,  selon  M.  Paulet, 
peut  réussir  contre  cet  obstacle  mécanique  des  embolies. 

Chez  une  femme  de  soixante  ans,  présentant  depuis  huit 
jours  seulement  de  la  gêne  au  cœur,  des  palpitations,  de  l'es- 
soufflement et  de  l'orthopnée  avec  œdème  de  la  face  et  des  mem- 
bres inférieurs,  ascite  et  urines  albumineuses,  proéminence 
de  la  glande  thyroïde  et  des  yeux,  affaiblissement  de  la  vue, 
M.  Paulet  vit  rapidement  disparaître  ce  cortège  ctîrayantde 
symptômes  qu'il  rattachait  à  une  hypertrophie  excentrique  du 
cœur  et  ses  conséquences  par  l'administration  do  8  déci- 
grammes  de  scammonéele  matin,  et  pour  la  nuit,  1 Î5  grammes, 
de  nitrate  do  potasse  dans  un  litre  de  tisane  de  chiendent  avec 
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30  grammes  de  sirop  de  digitale.  Une  diurèse  extraordinaire 
survint  tout  à  coup,  et  à  deux  reprises  une  guérison  apparente, 
qui  se  maintint  jusqu'à  neuf  mois  ;  après  quoi  une  troisième 
récidive  emporla  la  malade. 

Bien  qu'il  soit  impossible  de  rien  conclure  de  détails  cli- 
niques aussi  vagues  sur  la  cause  réelle  de  ces  accidents  ,  qui 
peuvent  être  aussi  bien  rattachés  à  une  maladie  de  Briglit  qu'à 
l'embolie  ou  une  altération  valvulaire,  la  cessation  des  acci- 
dents est  un  fait  remarquable.  La  haute  dose  de  nilrate  de 
potasse  préconisée  par  M.Guérard  contre  l'embolie  mérite  sur- 
tout l'attention,  quelle  que  soit  la  cause  qu'elle  a  combattue  si 
efficacement. 

Chez  une  primipare  de  vingt-trois  ans,  morte  subitement 
le  vingt-septième  jour  d'un  accouchement  naturel  à  l'hos- 
pice Saint-Jean-l'Aumônier  de  Besançon,  sans  cause  appré- 
ciable, M.  Lebon  n'ayant  rencontré^qu'une  légère  infiltration 
séreuse  et  un  manque  de  consistance  de  la  substance  grise  des 
hémisphères  avec  ramollissement  crémeux  de  la  presque  tota- 
lité de  la  substance  blanche,  regarde  cette  lésion  comme  la 
cause  de  cette  mort  subite.  Mais  la  Société  de  médecine  n'a 
pas  adopté  cette  conclusion,  et  ne  voyant  là  qu'un  résultat  cada- 
vérique, elle  a  admis  comme  plus  probable  l'action  de  la  syn- 
cope. [Bull,  de  la  Soc.  de  méd.  de  Besançon,  n°  H,  1  864.) 
Mieux  vaut,  en  effet,  dans  celte  conjoncture  difficile,  conserver 
l'éliologie  ancienne,  si  mal  assurée  qu'elle  soit,  que  de  la  ren- 
verser pour  en  édifier  une  autre  encore  moins  solide  sur  ses 
fondements. 

Folie  puerpérale.  Voy.  Aliénation. 

Allas  complémentaire  de  tous  les  traités  d'accouchements  de 
Lenoir,  continué  parMM.  See  et  Tarnier,  avec  texte  explicatif. 

Le  meilleur  enseignement,  en  fait  d'accouchement,  étant  de 
voir  comment  les  choses  se  passent,  ces  figures,  au  quart  de 
grandeur  naturelle,  suppléeront  à  l'examen  sur  le  vivant,  surtout 
avec  l'explication  claire,  précise,  qui  en  est  donnée.  Une  excel- 
lente appréciation  des  manœuvres  externes  pour  la  version  les 
réduit  à  leur  juste  valeur,  aussi  bien  que  celle  du  levier,  trop 
abandonné  pour  le  forceps. 

Parturition  and  ils  difjicuUies  (La  parturition  et  ses  diffi- 
cultés, avec  des  exemples  cliniques  et  les  statistiques  de 
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13  783  accouchements),  par  le  docteur  Davis,  nouvelle  édition 
augmentée.  Narration  simple  et  instructive  d'une  longue  pra- 
tique dont  la  lecture  suggère  autant  de  réllexioiis  que  d'idées 
heureuses  à  s'assimiler  et  à  profiter. 

Traité  théorique  et  pratique  de  l'art  des  accouchements,  du 
docteur Cazeaux,  continué,  revu  et  augmenté  par  M.  Tarnier, 
agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Septième  édition,  divisée  en  deux  volumes  dont  le  premier 
seul  est  en  vente. 

Nouvelle  preuve  du  succès  classique  de  ce  livre  qui  s'est 
augmenté  à  chaque  édition  renouvelée.  Celle-ci  était  sur  le 
métier  à  la  mort  de  l'auteur.  M.  Tarnier  en  la  continuant,  l'a 
mise  à  la  hauteur  des  progrès  accomplis  en  ces  derniers  temps. 

Guide  pratique  de  l'accoucheur  et  de  la  sage-femme,  par  Lucien 
Penard,  ex-professeur  d'accouchements  à  l'École  de  médecine 
de  Rochefort.  Deuxième  édition. 

Le  succès  de  la  première  édition  et  son  prompt  écoulement, 
en  témoignant  de  la  valeur  de  ce  modeste  livre,  assurent  à  celle-ci 
une  vogue  d'autant  plus  grande  qu'elle  est  revue,  augmentée  et 
mise  au  niveau  de  la  science  sur  toutes  les  questions.  Son  prix 
modeste  en  fera  le  vade-mecum6e  toutes  les  sages-femmes  avec 
le  plus  grand  avantage  des  accouchées  et  des  enfants. 

Compendio  di  osletricia  e  ginecologia  operaloria,  traduction 
en  italien  du  profe.sseur  Braun,  par  le  docteur  Casali.  Un  vol. 
de  432  pages  ;  Milan. 

Voy,  Relâchement  des  Symphyses. 

Acconclienient  précipité.  Par  son  extrême  rapidité 
et  en  s'opéranl  môme  à  l'insu  de  la  mère,  il  donne  souvent 
lieu  à  des  débats  médico-légaux.  C'est  ainsi  que  les  diffi- 
cultés, les  incertitudes  qui  entourent  le  médecin -légiste 
pour  résoudre  les  questions  graves  qui  lui  sont  po.=ées,  écla- 
tent au  grand  jour.  Dans  un  cas  où  un  enfant  nouveau-né, 
du  sexe  féminin,  pesant  2778  grammes,  à  terme,  chélif, 
fut  retiré  vivant  du  conduit  des  latrines,  à  8  mètres  au- 
dessous  de  l'endroit  où  il  était  tombé,  la  fille -mère  ayant 
affirmé  que  dans  un  violent  eiïort  de  défécation,  il  s'était 
échappé  ainsi  à  son  insu,  M.  io  professeur  Behizzi  de  Bologne 
conclut  à  la  sincérité  de  cette  déclaration.  Toute  la  surface  du 
siège  et  l'ouverture  conique  du  conduit  des  latrines  étaient  uni- 
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forménient  teintes  de  sang  ;  le  diarnèlre  en  était  de  22  cenli- 
mèlres  et  l'entrée  du  tuyau  de  12.  Une  femme  se  trouvant  au- 
dessous,  dans  une  pièce  traversée  par  le  luyau,  avait  entendu  le 
bruit  occasionné  par  la  cliute  d'un  corps  pesant  et  d  une  cer- 
taine quantité  de  liquide,  et  des  vagissements  s'étaient  fait 
entendre  aussitôt.  On  avait  retiré  l'enfant  la  tête  en  bas  et  le 
placenta  en  même  temps,  quoique  le  cordon  fût  rompu  assez 
nettement  à  six  ou  sept  travers  de  doigt  de  l'extrémité  ombi- 
licale sans  aucune  ligature  (Voy.  Rupture).  Des  excoriations 
légères  existant  sur  le  tégument  externe  furent  attribuées  à  la 
chute,  et  cette  fille  fut  ainsi  acquittée. 

Nul  doute,  dit  à  ce  sujet  M.  Perrin,  que  les  douleurs  d'un 
accouchement  rapide  peuvent  être  confondues  avec  celles  d'un 
besoin  brusque  et  impérieux  de  défécation  et  donner  ainsi  lieu 
à  la  chute  possible  d'un  enfant  dans  les  lieux  d'aisances.  Si 
ces  faits  sont  rares,  il  en  existe  réellement  un  certain  nombre, 
et  cela  suffit  pour  appeler  l'attention  des  médecins  légistes, 
trop  disposés  à  les  nier  aujourd'hui.  C'est  à  bien  examiner  ces 
cas  et  toutes  les  circonstances  qui  s'y  rapportent  qu'ils  doivent 
surtout  s'appliquer.  Ainsi  dans  le  cas  précédent,  le  petit  volume 
de  l'enfant  et  l'état  maladif  de  la  mère  ont  été  pris  en  grande 
considération  parles  experts.  (Soc.  méd.  praiiq.,  et  Unionméd. , 
n»  139,  1  864.) 

Un  fait  analogue  a  été  communiqué  à  la  Société  médico- 
pratique  de  Paris,  le  9  janvier,  par  M.  Aubrun  et  dont  la  relation 
vient  confirmer  le  précédent. 

Une  femme  de  vingt-deux  ans,  très-brune,  d'une  stature 
moyenne,  forte  et  bien  constituée,  avait  eu,  il  y  a  deux  ans, 
un  premier  accouchement  très-rapide  (deux  heures  et  demie  de 
durée).  L'enfant,  de  grosseur  moyenne,  avait  été  mis  au  jour 
huit  mois  après  la  cessation  des  dernières  règles,  tout  en 
paraissant  bien  constitué,  et  avec  tous  les  caractères  d'un  enfant 
à  terme. 

Les  règles  ont  paru  pour  la  deniièro  fois  le  13  mars  ;  elles 
ont  cessé  le  18;  puis,  les  signes  rationnels  de  la  grossesse  se 
sont  bientôt  manifestés,  et  tout  annonçait  l'accouchement  poul- 
ie 20  décembre  environ. 

Le  19  novembre,  madame  B  ..  se  couche  en  parfaite  sanlé, 
et  à  trois  heures  et  demie  du  matin,  elle  fe  réveille  avec  un  peu 
de  malaise  dans  le  ventre  sans  sedouterqu'elleallait  accoucher. 
Elle  attribua  son  malaise  au  besoin  do  la  défécation,  et  résolut 
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de  le  supporter  jusqu'au  jour  en  raison  du  froid  ;  mais,  en  quel- 
ques minules,  il  devint  si  impérieux  qu'elle  fut  obligée  rie  se 
lever.  Pour  ne  pas  se  refroidir,  elle  prit  un  jupon  et  des  bas 
pour  aller  aux  lieux  d'aisances. 

Pendant  qu'elle  mettait  le  second  bas,  ce  besoin  fut  tel  qu'elle 
renonça,  sur  les  instances  de  son  mari,  à  aller  au  cabinet; 
elle  se  mit  sur  le  vase  de  nuit.  Pas  de  coliques  ni  de  douleur. 

A  peine  sur  le  vase,  que  se  livrant  aux  efforts  de  la  déféca- 
tion, une  douleur  expulsive  lui  fit  pousser  une  exclamation  

Elle  était  accouchée,  et  l'enfant  venait  d'être  projeté  violem- 
ment dans  le  vase,  au  milieu  de  l'urine  et  des  matières.  La 
rapidité  avait  été  telle,  que  l'enfant  n'avait  pas  eu  lo  temps  de 
respirer  ni  de  jeter  aucun  cri. 

Le  mari,  effrayé,  descend  chercher  sa  mère  deux  étages  plus 
bas,  l'envoie  près  de  sa  femme  et  va  chercher  M.  Aubrun. 
qui  met  à  peine  vingt- cinq  minutes  à  arriver  ;  mais  pendant  ce 
temps,  les  deux  femmes  n'ont  nullement  pensé  à  retirer  l'en- 
fant du  vase,  sur  lequel  l'accouchée  reste  à  cause  du  placenta 
adhérent,  la  tète  de  l'enfant  baignant  dans  l'urine.  A  son  arri- 
vée, il  était  encore  dans  celte  position,  les  pieds  pendant  au 
dehors  et  par-dessus  le  rebord  du  vase,  vers  la  cuisse  gauche 
de  la  mère. 

Le  placenta  était  tombé  sur  le  lapis,  en  arrière  du  vase  et  un 
peu  vers  la  gauche  ;  le  cordon  était  complètement  flétri. 

Prendre  cet  enfant,  dans  un  état  de  résolution  complète, 
dont  la  tête  était  livide  et  les  membres  et  le  tronc  d'une  blan- 
cheur mate;  couper  le  cordon,  le  laver,  le  flageller,  pratiquer 
l'insufflation,  furent  les  premiers  soins  donnés;  et  après  dix 
minutes  d'anxiété,  M.  Aubrun  eut  le  bonheur  inespéré  devoir 
se  développer  une  première  respiration  bien  incomplète,  et 
bientôt  après  l'enfant  vivait  et  respirait  parfaitement. 

Il  était  du  sexe  masculin,  et  présentait  à  la  tempe  droite 
une  contusion  ecchymolique,  avec  érosion  de  l'épiderme,  d'une 
étendue  de  2  centimètres  1  /2  de  longueur  sur  4  centimètre  do 
largeur,  qui  ne  pouvait  avoir  été  produite  que  par  la  pression 
de  la  tête  au  fond  du  vase  au  moment  de  l'accouchement,  tant 
la  projection  avait  été  violente.  Il  était  parfaitement  à  terme, 
et  pesait  4700  grammes. 

Une  déchirure  de  tout  le  périnée  existait  jusqu'à  l'anus 
non  atteint,  grâce  à  ce  que  la  déchirure  avait  eu  lieu  un  peu 
à  gauche,  et  que,  arrivée  à  l'anus,  elle  l'avait  en  quelque 
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sorte  contourné  pour  s'arrêter  près  du  coccyx.  {Union  méd.) 

Si,  dans  le  premier,  la  jeune  611e  a  pu  être  accusée  d'avoir 
fait  disparaître  son  enfant,  combien  ne  pouvait-on  pas  soup- 
çonner aussi  les  parents  ici,  s'il  n'était  revenu  à  la  vie.  Il  n'était 
pas  jusqu'aux  ecchymoses  qui  ne  pussent  être  une  charge  acca- 
blante en  apparence  contre  eux.  La  vie  sans  respiration  se 
soutenant  pendant  près  d'une  demi-heure  n'est  pas,  non  plus, 
sans  enseignement  au  point  de  vue  de  cette  question  palpitante 
d'actualité.  Voy.  Nouvead-nés. 

ACÉTONÉMIE.  Nouvelle  espèce  pathologique  à  introduire 
dans  le  cadre  nosologique  dont  la  description  est  due  au  pro- 
fesseur Cantani  de  Pavie.  Son  nom  vient  de  l'acétone  ou  esprit 
pyro-acétique,  corps  volatil  résultant  de  la  décomposition  des 
acétates  alcalins  et  dont  la  découverte  dans  l'organisme  re- 
monte à  1857.  Ce  produit,  en  se  développant  dans  l'économie 
vivante,  probablement  dans  le  foie  et  le  canal  gastro-intestinal, 
est  en  partie  exhalé,  en  partie  oxydé,  tandis  que  le  surplus 
entre  dans  la  grande  circulation  et  pénètre  tous  les  organes  et 
les  tissus,  pour  reparaître  dans  les  sécrétions  et  les  excrétions 
selon  le  professeur  italien.  On  le  retrouve  ainsi  plus  souvent 
chez  les  buveurs  et  les  diabétiques ,  les  individus  soumis  au 
jeûne  ou  atteints  d'affections  gastriques. 

Tant  qu'il  est  résorbé  par  le  sang  veineux,  ce  produit  île  dé- 
termine aucun  trouble  ;  mais  il  n'en  est  plus  de  même  lorsqu'il 
altère  le  sang  artériel.  On  voit  alors  survenir  des  symptômes 
nerveux  d'excitation  ou  de  dépression  et  même  un  narcolisme 
complet  comme  dans  l'urémie.  La  paralysie  de  la  vessie  et  la 
pare.'îse  intestinale  sont  les  conséquences  de  cette  intoxica- 
tion et  les  premiers  phénomènes  graves  de  l'acétonémie.  Des 
symptômes  fébriles  la  compliquent  souvent  et  simulent  ainsi  la 
lièvre  typhoïde,  la  méningite  ou  une  hydrocéphale  aiguë.  Beau- 
coup de  prétendues  congestions  cérébrales  sontdcs  acctonémies. 
^  On  comprend  dès  lors  l'utilité  de  recherclier  les  indications 
étiologiques  et  thérapeutiques  de  cette  maladie.  Tout  ce  qui  fa- 
vorise les  sécrétions  et  les  excrétions,  purgatifs,  diurétiques, 
diaphorétiques,  etc.  ;  le  cathétérisme  réitéré  paraît  surtout 
favorable  dans  cette  toxicohémie,  dont  le  pronostic  est  le 
plus  souvent  favorable,  mais  qui  peut  cependant  entraîner  la 
mort.(//.l/ors(aryn?,  1  864.  Monographia  inlonw  ail'  acelonnmia, 
par  A.  Cantani.  Turin.) 
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ACONELLIIVE.  Subslanoe  nouvelle  découverte  par  M.  M. 
Smilh  dans  certains  échanlillons  d'aconitine,  et  qui  n'est  pas 
un  poison  commecelle-ci  ;  ce  qui  explique  le  peu  d'activité  de 
cette  dernière  signalée  dans  quelques  cas.  Elle  est  crislallisable, 
d'une  alcalinité  douteuse  et  se  rapproche  tellement  de  la  nar- 
cotine  par  ses  caractères,  que  l'identité  semble  complète. 

ACRODYNIE.  Ses  nombreuses  ressemblances  symptonia- 
tiques  avec  la  trichinose,  établies  dans  un  tableau  comparatif 
d'après  les  expressions  textuelles  des  observateurs  ainsi  que  du 
mode  d'invasion,  de  la  marche,  de  la  durée  et  des  terminaisons 
de  ces  deux  maladies,  font  penser  à  M.  Leroy  de  Méricourt qu'il 
y  a  identité  entre  elles  d'après  ces  nombreuses  analogies.  Il  y 
aurait  donc  lieu  de  rechercher  si  la  présence  des  trichines 
dans  les  muscles  des  malades  ne  viendrait  pas  confirmer  celle 
supposition,  Ce  serait  la  preuve  péremptoire  de  leur  identité. 
[Acud.  de  médecine ,  octobre,  et  Gaz.  hebd.,  n°  44.) 

ACUPRESSURE.  Nouvelle  méthode  d'hémoslasie  chirur- 
gicale. Voy.  Hémorrhagies. 

ADÉNIE.  Nom  imposé  par  M.  Trousseau  à  V hypertrophie 
généralisée  des  ganglions  lijmphaliques.  M.  Laboulbène,  dans 
l'observation  qu'il  en  rapporte,  l'appelait  adéniie.  Mais  en  ana- 
lysant les  rares  exemples  de  cette  affection  publiés  jusqu'ici  et 
qui,  réunis  aux  siens  propres,  ne  s'élèvent  pas  à  plus  de  12, 
M.  Trousseau,  frappé  de  ne  jamais  voir  l'inflammation  ni  la 
suppuration  s'emparer  de  ces  grosses  et  nombreuses  tumeurs 
lymphatiques,  de  leur  accroissement  progressif,  de  leur  téna- 
cité insurmontable  à  la  résolution,  de  leur  incurabililé  en  un 
mot  et  de  leur  influence  délétère  sur  l'organisme,  quoiqu'elles 
existent  le  |)lus  souvent  sans  leucémie  et  qu'il  n'y  ait  augmen- 
tation co'incidente  ni  de  leucocytes,  ni  de  globulins  ;  frappé  de 
tous  ces  caractères  distinctifs,  le  savant  professeur  en  fait  une 
espèce  distincte  dans  la  grande  famille  des  maladies  ganglion- 
naires :  la  tuberculisation  cervicale,  mésenlérique,  etc.,  et  la 
considère  comme  une  dialhèse  lymphatique  spéciale  à  l'exemple 
de  MM.  Nélaton,  Laugier,  Leudet,  et  la  plupart  de  ceux  qui 
l'ont  observée.  Réunissant  donc  les  cas  de  MM.  Bonfils,  Cossy, 
Potain,  Laboulbène  aux  siens,  il  en  a  tracé  le  tableau  suivant 
dans  ses  leçons. 
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L'hypertrophie  ganglionnaire  commence  le  plus  souvent  par 
la  région  sous-maxillaire.  En  recherchant  la  cause  qui  peut  la 
produire,  sur  12  observations  d'adénie  interrogées  à  cet  égard, 
on  trouve  signalé  quatre  fois  une  irritation  aiguë  ou  chronique, 
soit  au  grand  angle  de  l'œil,  soit  sur  la  muqueuse  nasale,  soit 
au  conduit  auditif  externe  du  côté  correspondant.  Qu'il  y  ait 
rapport  de  cause  à  eiFet,  comme  l'a  admis  Virchow  dans  un 
cas  d'otorrhée,  ou  simple  coïncidence  entre  ces  deux  lésions, 
l'hypertrophie  ganglionnaire  ne  tarde  pas  à  se  généraliser  des 
parties  latérales  du  cou,  dans  le  creux  axillaire  et  les  aines. 
On  constate  plus  rarement  celle  des  ganglions  épitrochléens  et 
do  la  région  poplitée.  Le  développement  parfois  énorme  que 
prennent  ceux  du  cou  donnent  un  singulier  aspect  à  la  figure, 
la  tète  paraît  relativement  petite  et  repose  sur  une  masse  gan- 
glionnaire que  les  malades  cherchent  d'abord  à  dissimuler  par 
quelque  artifice  de  toilette.  Ils  se  montrent  sans  changement  do 
coloration  delà  peau,  ni  adhérence  avec  les  parties  voisines  ; 
chaque  ganglion  reste  souvent  indépendant,  on  peut  les  tou- 
cher, les  presser,  les  malaxer  môme  sans  provoquer  de  dou- 
leur. Ils  se  continuent  parfois  en  forme  de  chapeipt  sous  le 
maxillaire.  Les  plus  superficiels  du  cou  se  continuent  aussi 
avec  de  plus  profonds  sur  les  côtés  du  larynx,  de  la  trachée- 
artère,  et  l'autopsie  démontre  qu'ils  peuvent  s'étenrlre  jusqu'aux 
bronches.  C'est  ainsi  que  dans  un  cas  où  la  sulTocation  était 
imminente,  il  fut  conduit  à  pratiquer  inulilemeiit  la  trachéo- 
toniie  avec  Amussat.  Quelquefois  ils  se  continuent  au-dessous 
do  la  clavicule  avec  les  tumeurs  axillaires.  Celles-ci  sont  ordi- 
nairement très-développées  et  acquièrent  souvent  la  grosseur 
d'un  œuf  de  poule  ou  de  dinde.  Elles  avaient  le  volume  d'une 
tète  de  fœtus  à  ternie,  la  forme  et  l'apparence  de  véritables 
mamelles  chez  un  malade  de  Bonneveau,  ancien  charron,  âgé 
de  soixante-huit  ans.  Leur  poids  s'élevait  de  500  à  1 000  gram- 
mes chez  le  malade  de  M.  Bonfils.  En  pareil  cas,  les  mouve- 
ments sont  entravés  ainsi  que  la  circulation  veineuse  et  l'on 
observe  de  l'œdème  des  mains  et  des  avant- bras.  Les  ganglions 
sous-pectoraux  peuvent  aussi  être  atteints. 

Lc'ur  volume  est  encore  plus  considérable  dans  l'aine.  Une 
seule  pesait  2250  grammes  dans  le  cas  de  M.  Bonfils.  Aussi  les 
mêmes  conséquences  sur  la  marche  et  la  stase  sanguine  sont- 
elles  encore  plus  marquées  qu'aux  bras.  Elles  occupent  parfois 
toute  l'étendue  du  triangle  deScarpa  et  l'on  perçoit  même  des 
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tumeurs  analogues  clans  les  fosses  iliaques.  Le  loucher  en  a 
aussi  démontré  dans  le  petit  bassin  et  le  palper  abdominal, 
chez  les  mêmes  personnes  en  a  distingué  au  niveau  de  l'angle 
sacrO'Vertébral  et  le  long  du  rachis.  Les  glandes  de  Peyer 
étaient  même  hypertrophiées  dans  l'observation  de  M.  Polain, 
L'ascitea  été  facilement  reconnue  dans  plusieurs  observations  et 
c'est  ainsi  qu'au  début  même  de  la  maladie,  on  a  regardé  comme 
atteints  d'anasarque  des  malades  qui  n'avaient  en  réalité  qu'un 
œdème  multiple  des  extrémités  et  une  ascite  par  le  seul  t'ait 
de  la  gêne  de  la  circulation  générale  et  de  celle  de  la  veine 
porte. 

Dans  les  premiers  mois  de  cette  affection,  les  malades  ne 
sont  tourmentés  que  de  l'apparition  simultanée  de  ces  tumeurs 
dans  diverses  parties  du  corps,  de  leur  développement  et  parfois 
d'un  peu  de  dyspnée.  Leur  santé,  du  reste,  n'est  point  altérée, 
ils  se  disent  bien  portants,  l'appétit  est  conservé,  il  n'y  a  point 
de  troubles  sérieux  des  principales  fonctions,  et  la  nutrition 
pendant  les  cinq  à  six  premiers  mois  n'est  point  sensiblement 
modifiée. 

Une  jeune  femme  de  Reims,  toujours  bien  portante  jusqu'au 
troisième  mois  d'une  seconde  grossesse,  voit  ainsi  se  développer 
au-dessous  de  la  mâchoire  inférieure,  sur  le  cou  et  dans  les  ré- 
gions axillaires  et  inguinales,  un  grand  nombre  do  petites  tu- 
meurs qui  ne  lardent  pas  à  se  multiplier  et  à  prendre  un  vo- 
lume considérable;  quoiqu'il  y  en  eût  peut-être  déjà  dans  l'ab- 
domen, l'accouchement  se  fait  heureusement  et  sans  entraves. 
La  mère  peut  même  nourrir  son  enfant  pendant  quelques  mois 
puis  la  sécrétion  laiteuse  se  tarit,  et  aussitôt  le  développement 
des  tumeurs  fait  de  nouveaux  progrès.  Néanmoins  la  santé  est 
encore  satisfaisante,  le  teint  est  bon,  les  digestions  sont  faciles, 
la  nutrition  ne  paraît  pas  altérée.  Il  n'y  a  qu'une  petite  toux 
sèche  qui  remonte  au  début  et  qui  iwraîl  due  à  une  compres- 
sion de  la  bronche  droite  par  des  ganglions  hypertrophiés  que 
l'on  perçoit  profondément.  Et  pourtant,  cette  jeune  femme  suc- 
combait quelques  mois  plus  tard  à  des  accidents  cérébraux  après 
avoir  présenté  des  hémorrhagies  sous-culanées. 

Chez  cette  malade,  la  rate  hypertrophiée  s'étendait  jusqu'à 
l'ombilic  et  remplissait  complètement  la  fosse  iliaque  sans  leu- 
cémie. lîUe  pesait  1  kilograuuue  dans  \?  cas  de  M.  Bonfils 
et  mesurait  i4  centimètres  de  haut  sur  15  de  large.  Dans 
cello  de  M.  Leudet,  elle  en  avait  26  de  haut  et  17  de  large  ; 
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4  fois  ainsi  sur  les  12  observations,  cet  état  du  foie  etdela  rate 
a  été  noté. 

L'oppression,  la  dyspnée  est  le  symptôme  primordial  et  sail- 
lant de  celte  affection.  Les  malades  ne  peuvent  marcher  vite 
ni  faire  le  moindre  effort  sans  être  essoufflés.  Quoique  de  cause 
organique,  cette  dyspnée  revêt  parfois  le  caractère  nerveux  :  les 
malades  ont  des  attaques  d'oppression  nocturne  et  sont  obligés 
de  passer  leur  nuit  dans  un  fauteuil,  alors  qu'il  n'existe  aucune 
lésion  du  poumon  ni  du  cœur.  Un  malade  de  M.  Leudet  avait 
depuis  quelque  temps  l'haleine  courte  et  des  accès  de  dyspnée. 
Soit  par  l'augmentation  des  tumeurs  qui  enserrent  les  bron- 
ches, soit  que  le  malade  affaibli  ait  besoin  d'une  plus  grande 
quantité  d'air,  on  voit  ordinairement  la  suffocation  augmenter, 
les  accès  se  rapprocher  avec  tous  les  symptômes  de  l'asphyxie. 

Après  avoir  présenté  une  respiration  difficile,  sifflante,  avec 
des  râles  muqueux  dans  la  poitrine  qui  ne^'expliquaient  que  par 
la  compression  de  la  trachée  ou  des  bronches,  le  malade  de 
Bonneveau  succomba  ainsi  asphyxié,  sans  aucune  apparence  ca- 
chectique. 

La  gêne  de  l'asphyxie  peut  aussi  résulter  de  l'hypérémie 
passive  du  poumon  qui  se  traduit  par  des  râles  muqueux  et 
aussi,  comme  l'a  observé  M.  Leudet,  par  un  épanchement  pleu- 
rétique  passif,  simple  ou  double,  sans  travail  inflammatoire  ap- 
préciable et  peut-être  analogue  à  l'œdème  des  extrémités. 

Des  troubles  importants  dont  l'apparition  est  en  rapport 
avec  l'étal  nerveux  des  malades  se  montrent  dans  la  seconde 
période  de  l'affection.  L'appétit  se  perd,  les  digestions  devien- 
nent lentes,  pénibles;  bien  que  la  diarrhée  soit  rare,  des  malades 
maigrissent  ;  ils  sont  d'une  faiblesse  extrême,  l'œdème  aug- 
mente, des  éruptions  érylhémaleuses  apparaissent  sur  les  mains, 
des  ecchymoses  couvrent  les  jambes;  M.  Leudet  a  même  ob- 
servé un  pemphigus  cachectique  ;  on  voit  survenir  des  sueurs 
profusos  et  la  fièvre  hectique.  Ainsi  se  manifeste  un  état  ca- 
chectique plus  ou  moins  marqué,  selon  la  constitution  des  ma- 
lades et  les  complications  viscérales  de  la  maladie. 

C'est  donc  là  une  affection  d'une  extrême  gravité  comme  les 
faits  en  déposent.  Les  efforts  de  l'art  sont  restés  jusqu'ici  im- 
puissants sur  sa  marche.  Sa  durée  varie  de  dix-huit  mois  à 
deux  ans.  Quand  les  malades  ne  sont  pas  enlevés  par  un  accès 
de  suffocation,  ils  succombent  dans  un  état  cachectique  qui 
témoigne  d'une  discrasie  spéciale  du  sang,  bien  que  ce  liquide 
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n'ait  offert  encore  aucuneallération  notable  aux  moyens  d'invesii- 
gation  ordinaire.  M.  Trousseau  pense  qu'elle  modifie  les  éléments 
de  la  lymphe  de  manière  à  produire  celte  anêraie  lymphatique  dé- 
crite par  MM.  Pavy  et  Wilks  et  dont  il  adopte  l'interprétation 
au  même  litre  que  l'anémie  hépatique,  splénique.  Admettant 
par  l'anémie  évidente  et  la  décomposition  du  sang,  qui  sont  les? 
conséquences  désaffections  chroniques  du  foie  et  de  la  rate,  que 
ces  organes  ont  une  fonction  hémalopoétique  de  même  que  le 
système  lymphatique,  d'après  les  effets  analogues  de  la  luber-- 
culisation  mésenlérique  et  de  la  scrofule,  le  célèbre  professeur 
est  conduit  logiquement  à  admettre  qu'une  hypertrophie  aussi 
considérable  des  ganglions  lymphatiques  produit  une  anémie 
spéciale.  Il  l'accepte  donc  comme  une  explication  des  phéno- 
mènes morbides  observés. 

L'examen  nécroscopique  a  démontré,  en  effet,  que  ces  tumeurs- 
mîTTïïeri  |7nnrsiRgp,  PA-f^usif^'êg^gan^lions  TYmphaliquês  sans- 
•vestige'd'infrâmmalion  desTissus  Ambiants.  Une  dissection  aT^- 
TéntTvê'pôrtiiet  déles  isoler  les  uns  des  autres."  bi  leur  dispo- 
silion  autour  de  la  trachée  et  des  bronches  peut  en  déterminer- 
la  compression,  aucune  autopsie  n'a  constaté  qu'ils  pussent 
comprimer  ni  déformer  les  gros  vaisseaux.  Le  système  chili— 
fère  est  ordinairement  moins  affecté  que  le  système  lymphatique 
général  ;  quelques  ganglions  avaient  néanmoins  la  grosseur 
d'un  œuf  de  pigeon  dans  le  fait  de  M.   Bonfils  ;  ce  qui 
montre  qu'aucune  partie  de  ce  système  n'échappe  à  l'hyper- 
trophie. 

L'enveloppe  et  le  stroma  du  ganglion  n'ont  subi  aucune 
modification.  A  la  coupe,  le  parenchyme  présente  une  colora- 
lion  grisâtre  dans  les  plus  petits,  gris  jaunâtre  dans  les  moyens 
et  jaunâtre  dans  les  plus  gros.  On  trouve  dans  ceux-ci  des 
taches  ecchymotiques  et  le  raclage  de  leur  coupe  fournit  un  suc 
trouble,  blanchâtre,  miscible  à  l'eau  comme  le  suc  cancéreux; 
mais  les  recherches  de  MM.  Robin,  Leudet  et  Potain  ont  con- 
staté qu'ils  ne  renferment  rien  de  semblable,  ce  sont  simple-- 
mont  des  noyaux  et 'des  cellules  lymphatiques  tassés  les  uns- 
conlre  les  autres  ;  c'est-à-dire  que,  dans  l'adénie.  les  ganglions - 
ont  augmenté  de  volume,  mais  la  partie  conjonctive  a  conservé 
sa  disposition  normale,  ce  n'est  qu'une  multiplication,  une  hyper- 
genèse  des  cellules  et  des  noyaux  restés  normaux.  C'est  donc 
là  le  point  de  départ,  l'origine  de  toutes  les  lésions  secondaires. 

Étudiée  dans  le  foie  et  la  rate,  celle  hypertrophie  n'a  montn 


ADÉINIE. 


25 


non  plus  aucune  altération  de  structure,  si  ce  n'est  clans  le  fait 
de  M.  Potain,  où  la  rate  peu  volumineuse  présentait  à  la  coupe 
une  coloration  d'un  rouge  vif  uniforme  sur  laquelle  tranchaient 
un  très -grand  nombre  de  points  blancs  comme  des  grains  de 
chènevis  et  des  trabécules  blanchâtres  très-apparentes.  Ces 
points  blancs,  irrégulièrement  arrondis,  d'une  faible  consistance, 
étaient  constitués  par  des  noyaux  en  tout  semblables  ,à  ceux 
des  ganglions  lymphatiques.  Ùn  peu  d'hypérémie  sans  aucune 
altération  a  été  rencontrée  dans  le  foie. 

Le  défaut  d'analyse  microscopique  et  chimique  de  la  lymphe, 
aussi  bien  que  l'injection  des  vaisseaux  lymphatiques  afférents 
et  eiïérents,  ne  permet  pas  de  se  prononcer  sur  les  altérations 
plus  intimes  qui  peuvent  se  rencontrer. 

En  ne  se  rattachant  à  aucune  des  diathèses  connues,  cancé- 
reuse, tuberculeuse,  syphilitique  ni  scrofuleuse,  M.  Trousseau 
est  conduit  ainsi,  par  l'examen  et  l'analyse  des  faits,  à  admettre 
une  diathèse  spéciale,  nouvelle,  inconnue  dans  son  essence, 
mais  manifeste  dans  ses  effets  :  la  diathèse  lymphatique  prési- 
dant ainsi  à  l'adénie  et  ne  produisant  point  de  globules  blanes 
ni  de  globulins  en  excès.  L'anémie  seule  qui  la  caractérise 
permet  d'admettre  qu'il  y  a  modification  dans  la  qualité  et  la 
quantité  des  globules  rouges. 

Bien  qu'aucun  traitement  mis  jusqu'ici  en  usage  n'ait  amené 
la  guérison,  la  marche  de  la  maladie  a  paru  passagèrement  en- 
rayée par  divers  moyens  dans  trois  cas.  Dans  le  premier,  les 
eaux  de  Kreuznach  auraient  déterminé  une  diminution  dans  le 
volume  des  tumeurs  ganglionnaires.  Chez  un  malade  soumis 
aux  bains  de  subhmé,  la  santé  générale  a  paru  ne  point  se 
ressentir  de  l'altération  ganglionnaire  pendant  quelques  mois. 
Enfin  l'état  du  malade  de  M.  Cossy  a  été  notablement  amélioré 
après  deux  mois  de  cure  à  Lavey,  dont  les  eaux  ont  été  don- 
nées jusqu'à  effet  purgatif  et  aidées  de  douches  chaudes  et 
froides,  locales  et  générales,  et  d'un  massage  régulier  outre 
les  pilules  d'iodure  de  fer  de  Blancard. 

11  faut  donc  s'appliquer  à  mettre  à  contribution  tous  les 
moyens  de  faire  disparaître  l'irritation  première,  l'adénopathie 
initiale,  quand  on  est  appelé  assez  lôt  pour  la  reconnaître. 
Quand  l'engorgement  est  déjà  multiple,  il  ne  faut  point  hésiter 
par  un  traitement  général,  des  purgatifs  salins  répétés,  comme 
l'administration  des  eaux  de  Kreuznach,  de  Lavey,  du  Saxon  ou 
d'autres  analogues,  à  modifier  la  disposition  générale  du  malade 
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en  même  lemps  que  l'on  agira  localement  par  des  douclies  et  le 
massage  pour  la  résorption  des  tumeurs  superficielles.  Les  pré- 
parations d'iode,  de  fer  et  de  quinquina  auront  le  double  avan- 
tage de  modifier  1  etiit  général  et  de  lutter  contre  l'anémie  en 
retardant  ses  progrès.  Mais  il  n'est  permis  d'avoir  qu'une  mé- 
diocre confiance  dans  ce  traitement  complexe,  car  contre  une 
maladie  qui  paraît  spécitique,  un  spécifique  pourrait  seul  as- 
surer du  succès.  {Gaz.  hebd.,  n°'  5<  et  53,  4  864,  et  n"  i 
de  1865.) 

A  l'occasion  d'un  fait  de  ce  genre  observé  dans  son  service 
de  l'hôpital  Lariboisière,  M.  Hérard  a  fait  une  excellente  leçon 
sur  cette  nouvelle  espèce  nosologique  en  mettant  en  parallèle 
toutes  les  données  précédentes  avec  ce  cas  particulier.  (Union 
méd.,  n°'  90  et  91 .} 

ALBUMÏiXllRlE.  Complications,  La  péritonite  indiquée  par 
Briglit  dès  1827  est  une  complication  assez  fréquente  de  l'al- 
buminurie, dit  M.  Woillez,  et  c'est  à  tort  que  les  vomissements 
qu'elle  provoque  seraient  attribués  à  l'empoisonnement  urémi- 
que.  Il  s'étonne  donc  qu'elle  ne  soit  pas  signalée  par  les  au- 
teurs français.  Il  en  a  observé  lui-même  trois  exemples.  Le 
premier  en  1 862,  à  l'hôpital  Saint- Antoine,  sur  un  jeune  homme 
qui,  après  s'être  exposé  à  l'humidité,  était  atteint  d'une  maladie 
do  Bright  aiguë  avec  anasarque  prononcée.  'Vers  le  dixième 
jour  de  sa  maladie,  peu  de  jours  après  son  admission,  il  pré- 
senta des  douleurs  abdominales  vives,  vomissements  bilieux  ré- 
pétés, altération  profonde  des  tr.iits,  pouls  petit  et  fréquent. 
La  rapidité  de  l'invasion  et  la  gravité  de  ces  accidents  firent 
d'abord  penser  à  une  péritonite  par  perforation  ;  mais  la  mort 
étant  rapidement  survenue,  oh  ne  découvrit,  dans  le  péritoine, 
que  de  la  sérosité  trouble,  purulente,  et  des  fausses  membranes 
molles  et  récentes. 

Elle  revêtit  une  marche  chronique  dans  les  deux  autres  cas. 
Ainsi,  chez  un  homme  robuste  de  trente-trois  ans,  entré  à  l'hô- 
pital Cochin  le  10  juin  18G3,  atteint  de  la  maladie  de  Bright 
depuis  cinq  semaines,  et  dont  l'urine  contenait  environ  un 
sixième  d'albumine,  i'état  resta  stationnairo  pendant  quatre 
mois,  malgré  l'usage  des  ventouses  scarifiées  aux  lombes,  des 
bains  de  vapeur,  et  du  tannin  à  rintérienr.  Mais  alors  le  ven- 
tre grossit  sensiblement,  en  même  temps  qu'un  vomissement 
avait  lieu  de  temps  en  temps.  Le  ventre  devint  bientôt  très-vo- 
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lamineuxet  le  siège  d'une  ascite  considérable,  atlribnée  à  tort 
à  une  cirrhose  intercurrente.  La  paracentèse,  rendue  indispen- 
sable par  la  dyspnée,  ne  donna  que  cinq  litres  d'un  liquide 
trouble,  blanchâtre,  très-albumineux  et  manifestement  puru- 
lent,  dont  l'écoulement  dura  une  heure  et  demie,  interrompu 
fréquemment  sans  doute  par  de  fausses  membranes.  Le  ma- 
lade succomba  vingt-cinq  jours  après  par  un  affaiblissement 
croissant,  continuant  à  vomir  de  temps  en  temps,  et  atteint 
de  diarrhée  sans  aucun  symptôme  cérébral  dans  les  derniers 
jours. 

A  l'autopsie,  la  cavité  péritonéale  contenait  cinq  à  six  litres 
de  liquide  analogue  à  celui  retiré  par  la  ponction,  et  contenant 
des  flocons  albumino-fibrineux.  Le  péritoine  était  recouvert, 
en  beaucoup  de  points,  de  fausses  membranes  et  fortement 
vascularisé  au-dessous. 

Le  troisième  fait  concerne  une  femme  de  trenle-huit  ans, 
sortie  puis  rentrée  à  Thôpital  Cochin,  et  qui  y  succomba  le 
5  janvier  dernier,  après  un  an  de  séjour  environ.  A  son  entrée, 
elle  fut  prise  de  tous  les  symptômes  d'une  péritonite  subaiguë, 
comme  dans  le  cas  précédent  avec  vomissements  bilieux  pres- 
que quotidiens.  Une  ascite  se  développa  rapidement,  puis  di- 
minua peu  à  peu  et  disparut,  bien  que  le  ventre  restât  doulou- 
reux et  ballonné.  Les  vomissements  persistèrent,  et  la  malade 
succomba  à  une  pneumonie  droite.  A  l'autopsie,  plus  de  liquide 
dans  le  péritoine,  dont  la  paroi  antérieure  est  épaissie,  ardoi- 
sée, surtout  vers  la  ligne  médiane  et  au  niveau  du  grand  épi- 
ploon  et  du  mésentère  ;  adhérences  nombreuses  témoignant  do 
la  réalité  de  la  péritonite.  {Union  ??it'd.,  n<>  34.) 

Coïncidence  de  l'hypertrophie  du  venh'icule  gauche.  Signalée 
dans  52  cas  sur  100  d'albuminurie  par  Bright  lui-même,  celle 
altération  a  été  attribuée  par  le  professeur  Traube  de  Berlin  à 
la  gêne  de  la  circulation  rénale  et  à  la  pression  plus  grande  du 
sang  au-dessus,  d'où  contractions  plus  énergiques  du  ventricule 
gauche  et  hypertrophie  excentrique.  Mais  cette  explication  ne 
pouvait  se  confirmer  que  par  la  coïncidence  bien  établie  de 
celle  altération  avec  l'albuminurie  et  par  ses  rapports  do 
cause  à  effet.  M .  Ollivier,  qui  s'est  occupé  spécialement  de  cette 
maladie,  rapporte  trois  cas  où  la  relation  semble  incontestable 
surtout  avec  la  statistique  précédente  de  Bright.  Ainsi,  un  jeune 
homme  de  vingt  ans,  Mancoau  (Louis),  entre  à  l'hôpital  de  la 
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Charité  en  1 853,  alleinl  d'albuminurie  sans  aucun  signe  d'affec- 
tion cardiaque.  Une  année  après,  il  y  rentre  et  l'on  put  alors 
conslater  une  augmentation  dans  l'étendue  de  la  rnatité  du 
cœur  et  dans  l'intensité  de  l'impulsion  cardiaque.  On  trouva 
à  l'autopsie  un  cœur  volumineux,  mais  non  surchargé  de 
graisse  ;  les  parois  du  ventricule  gauche,  qui  est  extrêmement 
saillant,  ont  trois  centimètres  et  demi  d'épaisseur;  elles  sont 
cinq  fois  plus  épaisses  que  celles  du  ventricule  droit  ;  leur 
tissu  est  ferme.  Les  valvules  aortiques  et  niiiraîes  ne  sont  le 
siège  d'aucune  aliération  appréciable  ;  il  en  est  de  même  pour 
les  valvules  du  cœur  droit. 

Chez  le  second  malade,  homme  do  trenle-deux  ans,  atteint 
d'albuminurie  saturnine  et  qui  succomba  en  présentant  l'en- 
semble de  phénomènes  décrits  sous  le  nom  d'urémie  dys- 
pnéique,  on  trouva  à  l'autopsie  le  ventricule  gauche  un  peu 
hypertrophié;  les  valvules  auriculo-venlriculaires  et  artérielles 
n'étaient  point  altérées. 

Les  reins  étaient  atrophiés,  ot  offraient  la  dégénérescence  grais- 
seuse des  cellules  épithéliales,  des  vaisseaux  capillaires  et  des 
glomérules  qui  est  la  caractéristique  de  la  néphrite  albumi- 
neuse  ou  parenchymateuse  persistante. 

La  troisième  observation  présente  quelques  particularités  : 
le  malade  atteint  d'albuminurie  saturnine,  avait  eu  des  dou- 
leurs arlhralgiques  avec  péricardile  secondaire.  On  trouva  après 
sa  mort  :  les  reins  hypertrophiés  et  graisseux,  le  ventricule 
gauche  globuleux  et  très- saillant  ;  les  parois  ont  deux  centi- 
mètres et  demi  d'épaisseur,  tandis  que  celles  du  ventricule 
droit  atteignent  environ  un  centimètre;  aucune  valvule  n'est 
insuffisante. 

Il  semble  donc  bien  évident,  surtout  par  la  première  obser- 
vation, que  l'altération  rénale  entraîne  consécutivement  celle 
du  Ventricule  gauche  et  sans  admettre  comme  un  fait  démontré 
cliniquement  l'embarras  des  capillaires  rénaux  comme  en 
étant  la  cau;e,  on  ne  peut  s'empêcher  de  la  regarder  comme 
très-probable.  Du  reste,  la  palhogénie  est  ici  moins  importante 
que  la  coïncidence.  (Soc.  de  biologie,  décembre  1864.) 

D'après  les  faits  et  les  expériences  de  MM.  Miink  et  Leyden, 
l'apparition  de  l'albumine  dans  l'urine  à  la  suite  de  l'empoison- 
nement par  l'acide  sulfurique  no  coïncide  pas  toujours  avec  une 
lésion  rénale.  Ulle  est  même  accompagnée  de  cylindres  sans 
que  l'épilhélium  ni  le  tissu  connoctif  jntorstiliel  soient  altérés. 
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Dans  ces  cas,  l'altération  évidente  des  globules  sanguins  par 
l'acide  sulfurique  semble  en  être  la  cause.  Une  altération  des 
reins  l'explique  au  contraire  dans  lesautres.  {Gaz.  hebd.,n°  3.) 
Yoy.  Empois,  par  les  acides. 

Traitement.  Dès  longtemps  signalées,  les  propriétés  diuré- 
tiques de  la  graine  de  clémaUle  ont  été  rendues  évidentes  dans 
deux  cas  remarquables.  Chez  un  ouvrier  de  trente-huit  ans, 
admis  à  l'hôpital  de  Bavière,  et  présentant  tous  les  signes  de 
l'albuminurie  chronique  :  urines  très-albumineuses,  infiltration 
générale,  arnblyopie,  commencement  d'hypertrophie  du  ventri- 
cule gauche  sans  lésion  valvulaire;  l'emploi  de  la  digitale  et  des 
purgatifs  ayant  amené  une  diarrhée  intense  qui  obligea  de  re- 
noncer à  ces  moyens,  M.  Sauveur  prescrivit  une  infusion  de 
graine  de  clématite.  Bienlôt  une  abondante  diurèse  s'établit,  la 
quantité  de  l'albumine  diminua  graduellement  dans  l'urine  et 
l'hydropisie  ne  tarda  pas  à  disparaître. 

Chez  un  syphilitique  arrivé  à  la  dernière  période  de  la  ma- 
ladie de  Bright,  offrant  un  épanchement  séreux  considérable, 
qui  avait  résisté  à  tous  les  moyens  employés,  M.  Sauveur  re- 
courut encore  à  l'infusion  de  graines  de  clématite,  et  dès  lors 
l'anasarque  disparut  en  un  petit  nombre  de  jours,  à  la  suite  d'un 
flux  urinaire  copieux,  et  quand  le  malade  quitta  l'hôpital,  la 
proportion  d'albumine  était  diminuée  très-notablement.  (Soc. 
méd.  de  Liège,  1  864.) 

Il  s'agirait  de  reconnaître  le  principe  actif  de  ces  graines,  et 
s'il  est  astringent ,  comme  dans  beaucoup  d'autres  végé- 
taux, le  genêt,  VUva  ursi,  par  exemple,  on  saura  que  c'est  au 
tannin  qu'il  est  le  plus  sûr  de  recourir  en  pareil  cas. 

Perchlorure  de  fer.  A  peu  d'exceptions  près,  M.  Lionnel  Beale 
n'a  pas  employé  d'autre  médication,  dans  les  affections  rénales, 
depuis  six  ans,  que  la  teinture  alcoolique  acide  ou  la  solution 
aqueuse  de  perchlorure  do  fer,  dans  une  infusion  de  quassia  et 
par  un  usage  persévérant,  il  en  a  toujours  obtenu  de  bons  effets. 
Ce  résultat  lui  paraît  autant  dû  à  l'action  heureuse  de  l'acide 
sur  l'estomac  qu'il  excite,  comme  il  l'a  souvent  expérimenté  en 
l'admmistrant  seul,  qu'à  celle  du  fer  lui-même.  Il  ajoute  ainsi  à 
la  soluliou  un  peu  d'acide,  ou  d'éther  chlorhvdriquo,  ou  d'es- 
prit de  chloroforme,  quand  la  vessie  est  irritable  surtout  {Mni. 
T/mes,  janvier) .  C'est  donc  loconlraire  des  mauvais  effets  obtenus 
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en  France  avec  cette  préparation,  avant  que  M.  Adrian  fût  parvenu 
à  la  préparer  chimiquement  neutre  et  d'une  stabilité  parfaite.  En 
raison  du  climat  ou  du  régime  des  A  ngiais,  on  sait,  en  effet,  que 
les  excitants  réussissent  beaucoup  mieux  sur  eux  que  sur  nous. 

Cet  emploi  fréquent  et  cette  action  rapide  dans  l'albumi- 
nurie ont  conduit  le  docteur  Hassall  à  en  rechercher  la  pré- 
sence dans  l'urine.  Toutes  ses  expériences  tentées  avant, 
pendant  et  après  l'usage  de  cette  substance,  ont  été  négatives, 
jamais  il  n'a  retrouvé  la  moindre  trace  de  fer  dan&ce  liquide. 
Son  acidité  n'a  pas  changé.  D'où  il  conclut  que  l'action  de 
cet  agent  sur  le  rein  n'est  pas  directe,  que  le  fer  est  expulsé 
par  l'intestin  et  qu'elle  s'exerce  par  l'intermédiaire  du  système 
nerveux.  [Lancet,  décembre  4  864.) 

lodure  de  potassium.  Chez  un  homme  atteint  de  la  maladie  de 
Bright  au  dernier  degré  avec  subdélirium,  affaiblissement  de 
la  vue,  etc.,  l'albumine  étant  si  abondante  qu'elle  occupait  les 
9/1  0'  de  la  colonne  d'urine,  le  professeur  Prudente  essaya  l'io- 
dure  de  potassium  pour  voir  si  par  son  passage  rapide  dans 
l'urine,  il  ne  modifierait  pas  le  tissu  rénal.  Par  un  dosage  pro- 
gressif jusqu'à  4  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures,  le 
malade,  qui  paraissait  près  de  mourir,  s'est  amélioré  au  point 
qu'il  vivait  encore  un  mois  après  l'usage  de  ce  médicament 
avec  diminution  de  moitié  de  l'albumine  émise  sans  trace  d'é- 
pithélium  :  rétablissement  de  la  vue,  état  général  satisfaisant. 
Ce  pointde  thérapeutique  clinique  mérite  donc  d'être  remarqué. 
{Gaz.  med.  di  Torino,  n"  35.) 

Mémoire  sur  les  lésions  analomiques  du  rein  dans  r albumi- 
nurie, par  M.  V.  Cornil,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux 
de  Paris,  etc.,  etc.  Brochure  grand in-8"  de  64  pages,  avec  une 
planche  lithographiée  {Germer  Baillière). 

Cette  thèse  honorée  d'une  médaille  d'argent  au  concours 
annuel  de  la  Faculté  de  médecine  et  limitée  à  la  description  des 
lésions  qu'on  trouve  à  l'autopsie  des  malades  qui  avaient  de 
l'albumine  dans  les  urines,  pendant  la  vie,  se  termine  par  les 
conclusions  suivantes,  présentées  à  la  Société  de  biologie  en 
4  864: 

1»  La  congestion  rénale  ne  suffit  pas  pour  produire  l'albu- 
minurie ;  pour  que  l'albumine  passe  dans  l'urine,  il  est  néces- 
saire qu'avec  la  congestion  coexiste  une  lésion  anatomiquo  des 
cellules  épithéliales  des  tubuli. 
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2°  Celte  lésion  des  cellules  épithéliales  qu'on  trouve  con- 
stamment dans  toute  albuminurie  pathologique,  quelque  légère, 
quelque  passagère  qu'elle  soit,  consiste  dans  la  tuméfaction 
trouble  des  cellules  épithéliales,  remplies  d'abord  de  granula- 
tions protéiques,  puis  de  granulations  graisseuses.  Cet  étal  du 
contenu  des  tubes  urinifères  se  rencontre  :  a,  dans  la  néphrite 
albumineuse  passagère  ;  b,  dans  la  néphrite  albumineuse  per- 
sistante. 

3"  La  néphrite  albumineuse  passagère  [nephritis  calarrhalis 
de  Virchow  et  Rosenstein)  s'observe  très-souvent  dans  la 
fièvre  typhoïde,  le  typhus,  le  choléra,  la  fièvre  puerpérale, 
l'érysipèle,  etc.  Elle  est  caractérisée  par  l'état  des  cellules  dont 
nous  venons  de  parler. 

4"  La  néphrite  albumineuse  persistante  ou  parenchyma- 
teuse  comprend  trois  formes  : 

a.  La  néphrite  albumineuse  simple,  qui  peut  succéder  à  la 
forme  précédente,  et  qui  en  diffère  seulement  par  des  lésions 
plus  profondes,  plus  générales,  débute  par  une  tuméfaction 
trouble  des  cellules  et  se  termine  par  leur  transformation 
complète  en  granulations  graisseuses.  C'est  la  plus  fréquente  de 
toutes  les  lésions  du  rein  qui  causent  l'albuminurie. 

b.  La  néphrite  albumineuse  avecdégénérescence  graisseuse  des 
vaisseaux  (artères,  vaisseaux  des  glomérules,  réseau  capillaire). 
Bien  que  ces  lésions  puissent  exister  avec  une  néphrite  albumi- 
neuse simple,  on  trouve  en  môme  temps,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  une  atrophie  commençante  du  rein  et  des  gra- 
nulations brightiques  ;  ces  granulations  de  la  substance  corti- 
cale du  rein,  toujours  causées  par  l'atrophie  des  tubuli  qui 
entourent  la  granulation,  tandis  qu-^  dans  le  nodule  lui-même, 
les  tubuli  et  les  glomérules  conservent  leur  volume  normal, 
n'ont  pas  besoin  pour  se  produire  de  l'hypergenèse  du  tissu 
conjonctif  du  rein.  On  peut  distinguer  deux  espèces  de  granu- 
lations du  rein,  suivant  que  le  tissu  même  de  la  granulation  est 
plus  ou  moins  altéré  que  les  parties  qui  l'entourent.  Celle 
forme  de  maladie  du  rein  succède  toujours  à  la  précédente. 

c.  La  néphrite  albumineuse  avec  la  dégénérescence  dite  amy- 
loïde  des  vaisseaux.  Il  en  existe  deux  variétés,  suivant  que  les 
parties  altérées  se  colorent  seulement  en  brun  par  l'iode  et  l'a- 
cide sulfurique,  ou  passent  au  contraire  par  toute  la  série  des 
couleurs  du  prisme.  Cette  forme  succède  parfois  à  la  forme  a 
et  n'en  est  qu'une  complication. 
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5«  Les  cylindres  épiihéliaux  et  hyalins  se  rencontrent  dans 
tous  les  cas  en  grand  nombre  dans  l'urine  des  albuminuriques; 
ils  peuvent  se  rencontrer,  mais  alors  ils  sont  très-rares,  dans 
l'urine  normale.  Les  cylindres  hyalins  et  encroûtés  de  granula- 
tions graisseuses  ont  seuls  de  la  valeur  pour  le  diagnostic  des 
degrés  avancés  de  la  néphrite  albumineuse  persistante  ou 
parenchymateuse. 

6°  La  dégénérescence  graisseuse  des  cellules  peut  se  rencon- 
trer dans  les  tubuli,  bien  qu'il  n'y  ait  pas  ou  qu'il  y  ait  très- 
peu  d'albumine  ;  ainsi  que  cela  s'observe  surtout  dans  le  cas 
d'empoisonnement  par  le  phosphore  et  dans  l'ictère  très-pro- 
noncé, quelle  qu'en  soit  du  reste  la  cause. 

ALCOOLISME.  La  passion  des  liqueurs  fortes,  de  Vaguar- 
dienle,  eau-de-vie,  en  particulier  est  telle,  parmi  la  race  indienne 
au  Mexique,  qu'une  division  spéciale  de  l'hôpital  Saint-André 
de  Me«.ico  est  spécialement  affectée  aux  malades  atteints  d'al- 
coolisme. Le  docteur  Renard  en  dislingue  deux  formes  :  la  céré- 
brale et  la  cérébro-spinale.  La  première  est  incurable,  et  si  l'em- 
ploi de  la  noix  vomique  ou  de  la  strychnine  peut  atténuer  la 
diarrhée  pendant  quelques  jours,  celle-ci  reprend  bientôt  plus 
intense  et  rebelle.  L'opium  est  le  meilleur  moyen  de  combattre 
l'insomnie,  le  délire  féroce  de  la  seconde,  mais  les  affusions 
froides  sont  encore  plus  curatives  {Recueil  de  méd.  militaire). 
La  digitale  à  haute  dose  n'aurait-elle  pas  un  effet  aussi  efficace 
en  pareil  cas  que  dans  le  deliriinn  iremens? 

Dans  la  mort  subite  qui  s'ob?erve  trop  souvent  à  la  suite 
d'ingestions  excessives  de  liqueurs  alcooliques,  celle-ci  peut  se 
produire  dans  des  circonstances  telles  que  la  cause  réelle  soit 
mise  en  doute.  Ainsi  dans  une  dispute,  une  rixe,  on  peut  croire 
à  des  coups  portés,  d'autant  plus  qu'en  présence  d'une  mort 
aussi  subite,  il  ne  manque  pas  de  gens  pour  affirmer  avoir  vu 
porter  ces  coups.  L'autopsie  peut  éclairer  ces  doutes  Sur 
7  autopsies  d'individus  morts  en  état  d'ivresse,  M.  Tardicu  a 
rencontré  2  fois  une  hémorrhagie  pulmonaire  et  6  fois  une  hé- 
morrhagie  méningée  qui,  dans  4  cas,  s'accompagnait  d'hé:nor- 
rhi'îgie  intra-venlriculniro.  Celle  des  méninges  peut  donc  être 
considérée,  dit-il,  comme  caractéristique  do  la  mort  par  alcoo- 
lisme aigu. 

Ce  signe  a  servi  ainsi  au  docteur  Ménard  à  décider  du  genre 
do  mort  dans  une  expertise  médico-légale.  Un  berger  avait  fait 


ALCOOLISME. 


33 


de  nombreuses  libations  lorsqu'il  rencontre  un  de  ses  cama- 
rades avec  lequel  il  a  une  discussion.  Tout  à  coup,  au  milieu 
de  la  dispute,  il  tombe  à  terre  avec  les  symptômes  d'une  apo- 
plexie comateuse  ,  perte  de  la  connaissance  et  de  la  parole, 
slerlor,  embarras  de  la  respiration,  et  après  quelques  minutes 
il  rendait  le  dernier  soupir.  Le  lendemain,  le  bruit  s'étant  ré- 
pandu qu'il  avait  succombé  à  des  blessures  de  son  adversaire, 
la  justice  procéda  à  une  enquête  et  fit  pratiquer  l'autopsie. 

Aucune  trace  externe  ni  interne  de  violences  pouvant  expli- 
quer la  mort  ne  furent  rencontrées,  pas  même  sur  les  tégu- 
ments du  crâne  examinés  minutieusement.  Le  crâne  ouvert,  on 
trouva  au  contraire,  un  sang  noirâtre,  poisseux,  en  partie  coa- 
gulé, formant  un  caillot  mou,  sans  adhérence,  sur  la  surface 
externe  de  l'arachnoïde,  cachant  les  circonvolutions,  les  anfrac- 
tuosités  cérébrales  et  formant  une  couche  épaisse  à  la  face  la- 
térale et  supérieure  des  deux  côtés,  surtout  à  gauche.  Un 
piqueté  rougeâtre  prononcé  existait  dans  la  substance  cérébrale 
ce  qui  témoignait  que  la  mort  était  due  à  l'hémorrhagie  mé- 
ningée, conséquence  de  l'ivresse  et  de  la  colère  qui  en  avait  été 
la  suite.  (Joiirn.  de  chim.  méd.,  juin.) 

Bien  des  cas  semblables  pourraient  être  joints  à  celui-ci  pour 
appuyer  ce  caractère  médico-légal. 

Lésions  analomo-palhologiques.  Elles  sont  de  deux  ordres, 
suivant  M.  Lancereaux.  Tantôt  elles  touchent  la  trame  organi- 
que (hyperplasies  conjonctives);  tantôt  elles  affectent  l'élément 
spécial  à  chaque  organe  (dégénérescences  graisseuses).  Les 
premières,  véritables  phlegmasies  adhésives,  se  montrent  soit 
dans  l'épaisseur  des  parenchymes,  soit  à  la  surface  des  mem- 
branes. Dans  les  parenchymes,  elles  produisent  un  épaississe- 
ment  de  la  trame,  dont  le  retrait  imprime  le  plus  souvent  une 
physionomie  particulière  à  l'organe  malade;  en  dernier  lieu, 
elles  déterminent  l'atrophie  et  l'altération  secondaire  des  élé- 
ments fonctionnels  de  cet  organe.  Le  foie,  le  cerveau,  les  reins, 
et  même  les  poumons,  s'il  faut  en  croire  Magnus  Huss,  sont 
susceptibles  de  cette  altération.  Pour  les  membranes,  ce  qui 
frappe,  c'est  d'abord  une  injection  et  un  poinlillé  hémorrhagi- 
que;  plus  lard  l'épaississement  et  l'induration,  rarement  le 
ramollissement,  voilà  pour  les  muqueuses  digestive  et  respira- 
toire. Les  membranes  séreuses  ou  fibro-séreuses,  les  tuniques  do 
certains  vaisseaux  présentent  des  productions  organisées  de 
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fibros  conjonctives  et  de  vaisseaux  friables,  dont  la  rupture 
devient  le  point  do  départ  fréquent  de  petites  hémorrhagies. 

La  deuxième  espèce  de  lésions  ou  dégénérescences  grais- 
seuses se  rencontre  d'une  façon  presque  constante  dans  certains 
organes,  tandis  que  les  inflammations  adhésives  chroniques  ne 
sembleraient  exister,  pour  les  mêmes  organes,  le  foie  par 
exemple,  que  chez  un  quart  des  buveurs.  Les  éléments  propres 
à  chacun  des  organes  sont  envahis  par  des  granulations  grisâ- 
tres ou  graisseuses  qui  les  gonflent  et  les  détruisent.  C'est  ce 
que  l'on  observe  pour  les  cellules  hépatiques,  les  épithéliums 
des  reins,  et  même  ceux  du  pancréas,  des  glandes  salivaires  et 
des  canaux  spermatiques.  Les  vaisseaux  capillaires  de  l'encé- 
phale, les  cellules  nerveuses,  les  fibres  musculaires,  les  cellu- 
les cartilagineuses,  enfin,  subissent  les  mêmes  changements 
auxquels  n'échappe  même  pas  le  tissu  osseux. 

Par  la  ressemblance  de  cette  dernière  altération  avec  celle 
qu'amène  la  vieillesse,  l'auteur  conclut  que  l'alcoolisme  produit 
une  sénilité  anticipée.  [Amù,.  de  méd.) 

ALIÉNATION  MENTALE.  Étiologie.  Dans  la  folie  con- 
sécutive à  la  chorée,  M.  Thore  conclut  du  résumé  des  faits  de 
ce  genre  et  de  deux  observations  originales,  que  l'on  n'a  pas 
assez  tenu  compte  des  complications  de  cette  maladie  dans 
l'étiologie  pathogénique  des  troubles  intellectuels.  {Ann.  méd, 
psychot.,  mars.) 

De  la  folie  consécutive  aux  maladies  aiguës.  Thèse  inaugurale 
par  le  docteur  Mugnier,  ancien  interne  à  l'hôpital  de  la  Charité 
de  Turin.  Paris. 

11  résulte  des  43  observations  réunies  par  l'auteur  que  celte 
complication  se  manifeste  surtout  à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde, 
la  pneumonie  et  le  choléra  ;  plus  rarement  les  fièvres  éruptives 
et  le  rhumatisme.  Les  formes  de  délire  plus  souvent  observées 
sont  :  la  démence  aiguë,  la  manie,  la  monomanie  ambitieuse  et 
la  mélancolie  hypochondriaque.  A  moins  que  l'hérédité  y  joue  un 
certain  rôle,  le  pronostic  est  en  général  favorable  à  l'aide  sur- 
tout du  régime  tonique  qui  en  est  le  meilleur  traitement. 

Urii^cs  des  nliétips.  De  nombreuses  expériences  faites  sur 
f)0  malades  par  M.  Addison,  il  résulte  : 

1°  Que  la  quantité  d'urine,  de  chlorure  de  sodium,  de  l'urée, 
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des  acides  phosphorique  et  sulfurique  qu'elle  conlient  ,  excré- 
tée durant  un  paroxysnie  de  manie  aiguë,  d^épiiepsie,  de  para- 
lysie générale,  de  mélancolie  ou  de  démence,  est  moindre  que 
durant  un  temps  égal  de  santé. 

2°  Que  dans  la  mélancolie  chronique,  la  quantité  de  ces 
constituants  de  l'urine  sont  réduits  au-dessous  de  la  moyenne 
et  parfois  au  minimum  de  ce  qu'ils  sont  dans  l'état  de  santé. 

3°  Cette  proportion  varie  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
moyenne  de  santé  dans  l'idiotie,  la  démence  paralytique  ou 
non;  dans  la  majorité  des  cas,  le  poids  de  l'acide  phosphori- 
que est  entre  la  moyenne  et  le  minimum  de  celui  trouvé  en 
santé.  (British  and  for.  med.chir.  Rew.  avril.) 

C'est  ce  que  le  professeur  Lombroso  do  Pavie  avait  déjà  éta- 
bli précédemment  (Morgagni,  9*^  livraison,  1864),  en  démon- 
trant que  la  moyenne  du  poids  spécifique  et  du  volume  de 
l'urine  des  maniaques  est  au-dessous  de  la  normale.  Mais  il 
est  en  opposition  en  trouvant  que  l'acide  phosphorique  aug- 
mente après  l'accès.  L  aliénisle  italien  démontre  que  l'erreur 
provient  de  l'omission  d'analyses  volumétriques  par  fon  con- 
tradicteur. En  ne  tenant  compte  que  de  la  diminution  absolue 
de  l'acide  phosphorique,  sans  son  rapport  avec  la  quanliié 
d'urine  émise,  il  a  confondu  les  deux  termes.  Ainsi  de  la 
moyenne  de  l'urine  des  furieux  :  il  a  trouvé  22  grains  d'acide 
)hospliorique  et  33  grains  chez  les  convalescents,  mais  la  quan- 
tité d'urine  était  de  54  onces  chez  les  premiers  et  de  23  seule- 
oQent  chez  les  seconds.  Un  furieux  émet  ainsi  durant  trois 
ours  d'accès,  6o,78  grains  d'acide  phosphorique  dans  52  onces 
J'urine,  et  80,18  dans  154  onces  rendus  dans  les  trois  jours 
Je  calme.  Si  donc  la  proportion  était  seulement  égale  après 
'accès,  l'acide  phosphorique  aurait  dû  être  de  192  grains  au 
ion  de  80.  Ce  qui  montre  la  vérité  de  la  théorie  de  iilolescholt 
il  Sulh'irland,  que  le  processus  de  la  manie  est  une  forme 
J'atrophie  du  cervelet.  [Gazz.  med.  Venete^n"  26.) 

Hérédiié.  Des  recherches  statistiques  du  docteur  Prainger-» 
Steward,  basées  principalement  sur  celles  de  Thurnam  Bri- 
>ham  et  do  Crighton,  il  résulte  manifestement  qu'elle  est'd'au- 
,ant  plus  fréquente  que  l'on  se  trouve  dans  do  bonnes  condi- 
.ions  pour  avoir  des  renseignements  exacts  à  ce  sujet.  Le  plus 
souvent  elle  est  directe  ;  mais,  contrairement  aux  assertions  de 
plusieurs  aliénistes,  Esquirol  et  Baillarger  entre  autres,  Tin- 
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flucncc  du  père  el  de  la  mère  se  balancent,  bien  que  celle  du 
père  soit  plus  sensible  sur  les  garçons  el  celle  de  la  mère  sur 
les  filles.  Une  plus  grande  prédisposilion  du  sexe  féminin  a  été 
confirmée  dans  des  proportions  très-décisives. 

La  mélancolie  après  la  dipsomanie  est  l'afTeclion  qui  se  dé- 
clare le  plus  souvent  héréditairement. 

La  folie  paraît  se  déclarer  plutôt  chez  les  individus  prédis- 
posés que  dans  l'aliénation  accidentelle,  La  puberté  et  l'âge 
mûr  sont  les  deux  périodes  les  plus  à  redouter  pour  sa  manifes- 
tation. Les  rechutes  sont  également  plus  fréquentes.  De  la  fré- 
quence même  de  ces  rechutes,  on  peut  conclure  à  l'hérédité. 
De  là  sans  doute  un  plus  grand  nombre  de  cas  héréditaires 
parmi  les  célibataires  que  chez  les  personnes  non  prédisposées. 

Par  contre,  la  guérison  est  bien  plus  fréquente  chez  ceux-là 
que  chez  ceux-ci,  surtout  lors  des  premières  attaques.  C'est  au 
moins  une  compensation.  (Ann.  méd.-psycholog. ,  nov,  1  86  i.) 

Traitement.  Moutarde.  Ce  nouvel  agent  médicamenteux,  ré- 
duit en  poudre,  est  prescrit  à  la  dose  de  5  à  6  poignées,  dans  un 
bain  par  le  docteur  Newinglon  comme  un  puissant  dérivatif. 
Il  l'emploie  aussi  mêlée  à  la  graine  de  lin  dans  un  cataplasme 
enveloppant  tout  le  corps,  la  tête  exceptée.  11  l'a  trouvé  utile 
surtout  dans  la  manie  en  amenant  du  sommeil  quand  tous  les 
autres  moyens  avaient  échoué,  {Lancel,  juin.) 

Proloxyde  d'asole.  (Gaz  hilariant.)  Il  a  été  employé  par 
M.  Chapelle  d'Angouléme  en  solution  dans  l'eau  comme  l  acide 
carbonique  dans  l'eau  de  Sellz,  à  la  dose  d'un  verre  matin  et 
soir.  Dans  la  paralysie  et  la  démence,  les  résultats  n'ont  pas 
été  satisfaisants;  mais  l'état  de  deux  lypémanes  dont  il  rapporte 
l'observation  en  a  été  promptement  amélioré  d'une  manière 
durable,  [Acad.  deméd.,  mai.) 

Vie  de  famille.  Après  l'emploi  des  moyens  physiques, 
M.  Brierrede  Boismont  recommande  les  moyens  morauxdansla 
mélancolie  et  toutes  les  formes  tristes  de  la  folie  en  ces 
termes  : 

(i  La  vie  de  famille  n'est  pas  seulement  favorable  à  la  cure  des 
maladies  mentales,  elle  retarde  encore  pendant  dos  années  la 
marche  de  l'état  chronique. 

Elle  permet  de  diminuer  le  nombre  des  sections  ;  elle  ôlc 
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à  l'asile  la  physionomie  du  cloUre  et  le  rapproche  de  la  maison 
ordinaire. 

Celte  action  incessante  de  la  vie  de  famille  mine  sourde- 
ment les  conceptions  délirantes,  tandis  que  le  raisonnement 
direct  et  l'émotion  sentimentale  échouent  presque  constamment 
au  début  de  la  maladie. 

L'époque  où  il  faut  commencer  la  vie  de  famille  varie  suivant 
les  symptômes. 

Tantôt  elle  est  applicable  dès  le  commencement,  tantôt  il 
faut  attendre  que  la  période  d'acuité  soit  affaiblie. 

Cette  observation  permanente,  qui  indique  les  moments  où  il 
faut  parler  raison,  n'est  pas  moins  indispensable  pour  l'élude  de 
la  responsabilité  légale  des  aliénés. 

Pour  diriger  ce  traitement,  qui  est  un  auxiliaire  puissant  du 
traitement  moral,  il  ne  faut  pas  de  qualités  supérieures  ;  un 
esprit  droit  et  charitable  y  réussira  très-bien. 

La  femme,  par  son  dévouement,  est  éminemment  propre  à 
celle  mission.  Elle  doit  être  secondée  dans  son  œuvre  par 
d'autres  personnes  de  sa  famille,  ou,  à  leur  défaut,  par  un  per- 
sonnel choisi. 

La  famille  naturelle  ne  saurait  remplir  ces  indications,  parce 
qu'elle  est  très-souvent  le  point  de  départ  de  la  folie,  et 
qu'elle  ne  peut  d'ailleurs  exercer  sur  les  malades  l'influence  do 
l'étranger  qui  a  vécu  avec  les  aliénés. 

Enfin,  celle  vie  commune  de  tous  les  instants  adoucit  co 
qu'a  de  pénible  l'isolement,  dans  les  cas  où  il  est  nécessaire.  » 
{Union  méd.,  n"  102.) 

Mélancolie.  Eleclrisaiion.  M.  Michéa  a  employé  la  faradi- 
salion  comme  moyen  de  traitement  chez  trente-trois  lypéma- 
niaques,  en  la  répétant  chaque  jour  ou  tous  les  deux  jours  pen- 
dant une  ou  deux  semaines,  chaque  séance  variant  entre  deux 
ou  trois  secondes  et  cinq  à  dix  minutes. 

Le  fluide  électrique  produit  par  toutes  les  transformations, 
par  toutes  les  actions  et  les  réactions  chimiques  qui  se  passent 
au  sein  de  l'organisme,  diffère-l-il  du  fluide  nerveux  ou  est-il 
identique  avec  lui?  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  la  faradi- 
sation  est  une  méthode  qui  peut  rendre  des  services  dans  le 
traitement  de  la  folie  mélancolique  ou  dépressive.  Ainsi,  elle  a 
triomphé,  à  la  suite  d'aliénation  mentale  : 

I"  Du  refus  obstiné  d'alimenlalion,  de  l'inertie  et  du  mu- 
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lisme  volontaire,  et  elle  en  vient  d'autant  plus  vite  à  bout  que  la 
sensibilité  à  la  douleur  n'est  ni  abolie,  ni  diminuée. 

2°  Dans  la  mélancolie  avec  analgésie  ou  anesthésie,  elle  ra- 
mène dans  les  cordons  nerveux  la  sensibilité  concentrée  dans 
l'épanouissement  intra-crânien,  et  de  cette  façon  elle  peut  faire 
évanouir  les  espèces  de  délire  partiel  qui  ont  leur  source  dans 
les  paralysies  du  sentiment. 

3°  Elle  active  la  perspiration  cutanée,  fonction  toujours  en- 
travée dans  la  folie  dépressive. 

4°  Dans  quelques  cas,  elle  agit  d'une  façon  défavorable  sur 
l'imagination,  et  il  faut,  en  général,  éviter  d'en  faire  l'applica- 
tion aux  malades  qui  se  disent  persécutés,  par  des  moyens  em- 
pruntés à  la  physique,  à  la  chimie,  à  la  magie,  etc.  {Abeille 
méd.,n°  \8.) 

Folie  puerpérale.  Sur  1  55  cas  de  ce  genre  reçus  depuis 
dix-huit  ans,  à  l'asile  Fifeshire  d'Edimbourg  par  M.  le  docteur 
Tuke,  il  y  avait  : 

28  cas  avant  la  grossesse  ; 

73  cas  pendant  l'accouchement  ; 

Et  54  cas  dus  à  la  lactation. 

Insanité  de  la  grossesse.  C'est  le  plus  souvent  la  mélanco- 
lie, surtout  dans  les  premières  grossesses,  comme  elle  s'est  mon- 
trée 9  fois  sur  28.  De  ces  28  cas,  3  se  sont  déclarés  le  troisième 
mois,  5  le  cinquième  et  9  le  septième,  1 2  fois  on  a  constaté 
une  prédisposition  héréditaire.  La  guérison  est  la  règle  :  elle 
a  eu  lieu  21  fois. 

Insanilè  puerpérale.  La  manie  aiguë  prédomine  à  celte  pé- 
riode. Il  y  en  a  eu  53  cas  contre  15  de  mélancolie.  La  primi- 
parité  y  prédispose  aussi.  Après  trente  ans,  les  femmes  y  sont 
plusexposées.  La  guérison  alieu  le  plus  souvent,  et  la  plupart  de 
ces  femmes  ont  pu  sortir  de  l'hôpital  après  quatre  à  six  semai  - 
nes. Quand  le  trouble  intellectuel  persiste  davantage,  te  pro- 
nostic s'aggrave,  la  guérison  devient  douteuse. 

Insamlé  de  la  laclaUon.  Il  y  a  eu  39  cas  do  mélancolie  et 
autant  de  guérisons.  Les  malades  étaient  en  général  anémiques, 
plvjsieuis  étaient  atteintes  dexophlhalmie.  {Med.  cliir.  Soc.  of 
Edinburgh,  avril.) 

Traité  des  matadies  menlales.   Pathologie  et  thérapeu- 
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tique,  par  le  professeur  Griesinger,  traduit  de  Tallemand 
(deuxième  édition),  sous  les  yeux  de  l'auteur,  par  le  doc- 
leur  Doumic,  médecin  de  la  Maison  centrale  de  Poissy,  ouvrage 
précédé  d'une  classification  des  maladies  mentales,  accompagné 
de  notes  et  suivi  d'un  travail  sur  la  paralysie  générale,  par 
le  docteur  Baillarger,  médecin  de  la  Salpêlrière,  membre  de 
l'Académie  de  médecine,  etc.  Un  fort  volume  in-8°. 

Cerlificals  d'aliénation.  Sur  le  pourvoi  de  madame  Escande, 
contre  un  arrêt  de  la  cour  d'Aix,  du  21  juillet  1863,  au  profil 
des  docteurs  Aubanal  et  Peyron ,  la  cour  de  cassation  a  jugé 
dans  son  audience  du  10  janvier  1  865,  sous  la  présidence  de 
M.  Nicias  Gaillard  et  sur  les  conclusions  conformes  de  l'avocat 
général  Fabre,  que  les  médecins  qui,  en  dehors  des  cas  prévus 
parles  art.  4  et  19  de  la  loi  de  1  838,  ont  délivré  à  un  com- 
missaire de  police  des  certificats  tendant  à  faire  séquestrer  une 
personne  dans  un  établissement  d'aliénés,  en  constatant  que  sa 
liberté  peut  être  un  danger  imminent  pour  les  personnes  ou  un 
trouble  pour  la  tranquillité  publique,  peuvent  être  exonérés  de 
toute  responsabilité  nonobstant  un  jugement  établissant  la  faus- 
seté des  faits  constatés  et  les  art.  1 382  et  1 383  du  Code  Na- 
poléon, s'il  n'y  a  pas  eu  de  leur  faute. 

Examen  de  la  loi  du  30  juin  1  838  sur  les  aliénés,  par  J.-B. 
Petit,  médecin  en  chef  de  l'asile  des  aliénés  de  Nantes.  ln-8° 
de  68  pages. 

ALIMENT ATIOIV.  D'après  les  communications  antérieures 
de  M.  Robi  n,  le  café,  les  antiputrides  non  désorganisaleurs  qui 
produisent  avec  les  matières  protéiques  des  combinaisons  inat- 
taquables par  l'oxygène  humide,  diminuent  la  vitesse  de  con- 
sommation sans  gène  pour  l'économie  animale  ;  ils  permettent 
aux  matières  en  circulation  de  supporter  plus  longtemps  l'ac- 
lion  de  l'oxygène  ;  ils  diminuent,  par  conséquent,  le  besoin  de 
réparation  ;  ils  mellenl  dans  l'état  où  sont  les  habitants  des  pays 
chauds,  si  remarquables  par  la  faible  quantité  d'aliments  néces- 
saire à  leur  existence  et  par  la  facilité  avec  laquelle  ils  suppor- 
tent l'absluience;  ils  se  rapprochent,  pour  ainsi  dire,  à  volonté 
des  anmiaux  à  température  variable,  plus  remarquables  encore 
parles  mêmes  propriétés. 

Sous  rinfiuence  de  ceux  des  modérateurs  de  la  combustion 
lente  qui  agissent  par  combinaison,  la  température  des  animaux 
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à  sang  chaud  s'abaisse  plus  ou  moins  ;  ils  deviennent  donc  plus 
ou  moins  à  température  variable.  Dans  ces  nouvelles  conditions, 
ils  doivent  être  moins  sensibles  que  dans  les  conditions  nor- 
males à  l'action  des  aneslhésiques,  qui  ne  sont  autres  que  des 
poisons  asphyxiants. 

Chacun  sait  d'ailleurs  que  l'alimentation  dans  laquelle  le  café 
intervient  en  grande  proportion  n'est  pas  du  tout  incompatible 
avec  la  santé.  On  peut  emprunter  au  goudron  des  antiputrides 
propres  à  faire  des  boissons  dont  l'usage  journalier  peut  être 
longtemps  et  avantageusement  soutenu.  Suivant  ce  qui  a  élé 
dit,  l'alimentation  arsenicale  elle-même,  et  sans  doute  l'ali- 
mentalion  sous  l'influence  d'une  multitude  d'autres  antipu- 
trides par  combinaison,  par  opposition  à  l'action  de  l'oxygène, 
n'est  pas  plus  incompatible  avec  une  bonne  santé.  On  est  donc 
conduit  à  ces  applications  :  Pour  diminuer  les  besoins  de  la 
respiration  des  animaux,  de  manière  à  rendre  l'anesthcsie  moins 
dangereuse.  —  2°  Pour  produire  artificiellement  l'hibernation 
chez  les  mammifères.  —  3"  Pour  favoriser  l'engraissement  sans 
fournir  ni  la  graisse  ni  ses  matériaux.  —  4°  Préparer  l'alimen- 
tation dans  les  pays  cliauds,  pour  éviter  les  effets  dus  à  la  gène 
de  la  respiration  dans  l'ascension  des  montagnes,  lè  séjour  des 
mines,  etc.  —  5"  Pour  diminuer  les  inconvénients  d'une  ali- 
mentation trop  peu  abondante,  et  parfois  à  la  faire  supporter  sans 
gêne.  —  6°  Pour  rendre  moins  dangereuses  les  opérations  chi- 
rurgicales. —  7°  Prévision  du  pouvoir  fébrifuge. 

Emploi  diététique  des  acides  organiques.  Voy.  Goutte. 

ALLAITEMENT.  Crevasses  du  sein.  Dans  le  but  de  les 
combattre,  on  se  sert  dans  le  peuple  d'une  eau  acidulé  dont  on 
lave  les  bouts  plusieurs  fois  par  jour,  puis  on  les  recouvre  après 
chaque  lactation  d'une  petite  calotte  de  plomb.  Or,  M.  Guérard 
a  pu  constater  que  celte  pratique  présente  de  graves  dangers 
pour  les  enfants,  car  il  s'est  assuré  qu'après  vingt-quatre  heures 
d'usage,  celte  petite  calotte  est  déjà  couverte  d'une  couche 
blanche  formée  d'un  composé  de  plomb  dont  une  partie,  en  res- 
tant adhérente  au  mamelon,  peut  empoisonner  l'enfant  qui  le 
suce.  Beaucoup  de  coliques  sont  probablement  dues  à  cette 
cause.  C'est  donc  là  un  danger  très-réel  sans  compensation, 
car  les  gerçures  n'en  persistaient  pas  moins  dans  le  fait  qui  a 
suscité  cette  observation.  (Soc.  méd.  des  hôpit.) 
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La  houiUie  traditionnelle  exigeant  un  long  travail  de  l'es- 
tomac pour  transformer  l'amidon  en  sucre  et  dextrine,  Liebig 
conseille  d'ajouter  à  la  farine  autant  de  fine  fleur  de  malt,  soit 
'15  grammes  de  chaque,  et  32  centigrammes  de  bicarbonate  de 
soude  pour  suppléer  à  l'alcalescence  de  ces  farines  relativement 
au  lait  de  femme.  Le  mélange  intime  se  fait  avec  30  grammes 
d'eau.  Délayez  ensuite  dans  150  grammes  de  lait  de  vache, 
placez  sur  un  feu  doux  en  retirant  dès  que  le  mélange  s'épaissit 
pour  le  replacer  alternativement  en  ne  portant  à  l'ébullition  que 
lorsqu'il  reste  fluide,  et  après  quelquesminules  le  tour  est  fait; 
il  n'y  a  plus  qu'à  servir. 

Ce  potage  nutritif,  connu  à  Munich  sous  le  nom  de  soupe  de 
Liebig,  s'est  montré  efficace  dans  un  grand  nombre  de  cas  ;  il 
remplace  le  mieux  l'allaitement  naturel.  (Unionméd.,  n°  16.) 

AMAUROSE.  Une  femme  de  trente-trois  ans  souffrait  de- 
puis douze  ans  de  maux  de  tête,  d'accès  épileptiques  revenant 
deux  à  trois  fois  par  semaine.  11  y  a  dix  ans,  sa  vue  commença  à 
faiblir  -,  après  avoir  lu  au  moyen  de  lunettes,  elle  fut  réduite  à 
renoncer  à  la  lecture,  quel  que  fût  le  grossissement  employé. 

A  l'examen  ophthalmoscopique,  M.  Hart  trouva  le  disque 
optique  irès-blanc  ;  les  veines  pleines  et  tortueuses  ;  pupilles 
dilatées  et  absolument  immobiles. 

Beaucoup  de  remèdes  avaient  déjà  été  essayés  sans  succès, 
entre  autres  l'application  de  glace  sur  la  tête.  M.  Hart  tenta 
cependant  le  froid  sur  la  partie  inférieure  de  la  région  cervicale 
suivant  la  méthode  du  docteur  Chapman,  comme  moyen  d'aug- 
menter l'afflux  du  sang  à  travers  le  système  nerveux  du  grand 
sympathique.  (Voy.  TminAPEUTiQUE,  Dictionnaire,  iSQi.)  Les 
relations  connues  de  la  région  cervicale  de  la  moelle  avec  la  cir- 
culation du  cerveau  et  de  l'œil  encourageaient  à  priori  cette 
tentative.  On  appliqua  donc  deux  ou  trois  foispar  jour  le  sac 
réfrigérantde  Chapman  au  lieu  indiqué,  pendant  une  demi-heure. 
Trois  jours  après,  ce  topique  appliqué  durant  l'accès  l'abrégea 
et  fut  suivi  d'un  profond  sommeil.  On  continua  cinq  semaines, 
et  les  accès  ne  reparurent  plus  que  tous  les  dix  jours. 

La  vue  n'a  pas  été  modifiée  moins  sensiblement.  La  malade, 
qui,  au  début  du  traitement,  ne  pouvait  lire  qu'un  typeau-des- 
sous  du  n"  1  0  de  Giraud-Teulon,  lisait  à  la  fin  le  n°  4  aisément. 
Ses  pupilles,  quoique  encore  paresseuses,  étaient  moins  dila- 
tées, et  à  l'ophlhalmoscope  les  disques  optiques  étaient  moins 
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blancs  et  avaient  une  couleur  plus  naturelle.  {Lancel,  janvier,) 

Amaurose  puerpérale  sans  albuminurie.  Depuis  les 
belles  recherches  de  Landouzy  sur  les  rapports  de  l'amaurose 
avec  l'albuminurie  et  la  conslaïalion  de  ce  phénomène  dans  la 
grossesse,  qu'il  complique  si  souvent,  bien  des  cas  d'amaurose 
passagère  se  sont  ainsi  expliqués  depuis.  Tel  est  le  cas  cité  par 
Morgagni.  Beer  aussi  a  décrit,  en  1817,  une  forme  d'amaurose 
commençant  avec  la  grossesse  et  disparaissant  avec  l'accouche- 
ment. Ramsbolham  rapporte  également  l'exemple  d'une  femme 
enceinte  qui  devint  amaurolique  dans  les  derniers  mois  do  la 
grossesse.  Un  traitement  très-énergique  par  les  émissions  san- 
guines et  le  calomel  fut  institué  sans  succès,  tandis  que  l'ac- 
couchement fit  disparaître  spontanément  cette  cécité.  Bien 
d'autres  cas  analogues  existent  sans  doute  dans  les  annales  de 
la  science,  et  l'on  ne  peut  guère  douter  maintenant  que  l'albu- 
minerie  n'en  fût  la  cause. 

Une  observation  relatée  par  le  docteur  Eastlake  à  VObsletrical 
Society  de  Londres  tendrait  cependant  à  faire  admettre  cet 
accident  comme  purement  sympathique  de  la  puerpéralité. 
Appelé  le  31  janvier  près  d'une  femme  de  trente-quatre  ans, 
mariée  à  un  peintre,  accouchée  depuis  trois  jours  normalement, 
sans  aucun  accident  el  en  bon  état  de  santé,  il  la  trouva  tota- 
lement aveugle,  ne  pouvant  rien  distinguer.  L'examen  ophthal- 
moscopique  par  M.  Lavvrence  ne  découvrit  aucune  lésion  orga- 
nique. Il  n'y  avait  pas  d'albuminurie.  Elle  n'avait  pas  pris  de 
seigle  ergoté.  La  sécrétion  du  lait  et  l'écoulement  des  lochies 
étaient  naturelles.  Après  l'accouchement,  elle  avait  perdu  sou- 
dainement connaissance  et  s'était  trouvée  aveugle  en  revenant 
à  elle.  Ses  paroles  avaient  été  momentanément  incohérentes, 
mais  bientôt  elle  avait  recouvré  toute  sa  raison  et  ne  se  plai- 
gnait absolument  que  de  la  perle  de  la  vue  à  la  visite,  quoique 
cet  accident  ne  fût  pas  nouveau  pour  elle,  car  c'était  son  neu- 
vième accouchement  à  terme,  et  les  sept  derniers  avaient  été 
suivis  de  la  môme  cécité  temporaire  pendant  trois  à  cinq  se- 
maines. 

Par  sa  reproduction  régulière,  cet  accident  exclut  toute  sup- 
position d'albuminurie  ni  d'aucune  autre  lésion  organique.  Ce 
serait  donc  un  simple  effet  sympathique  de  la  puerpéralité,  sinon 
d'une  congestion  cérébrale. 
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Amanroso  tœniformc.  Un  maçon  de  vingt-sept  ans, 
traité  précédemment  du  tœnia,  s'étant  exposé  à  un  soleil 
ardent  pour  la  réparation  d'une  toiture  à  Milianab,  présenta 
deux  jours  après  une  céphalalgie  violente  avec  diminution  pro- 
gressive, puis  abolition  de  la  vue  dans  l'espace  de  huit  jours. 
A  son  entrée  à  l'hôpital,  cécité  absolue  à  droite  avec  douleurs 
profondes  dans  le  globe  oculaire;  symptômes  moins  accusés  à 
gauche.  Pouls  lent,  régulier,  roideur  du  cou.  Un  traitement 
antiphlogistique  et  révulsif  énergique  amena  une  amélioration 
notable  de  la  vision,  au  point  que  le  malade  pouvait  lire  les  gros 
caractères  de  sa  pancarte  lors  de  sa  sortie. 

Mais  il  s'établit  dès  lors  des  alternatives  de  mieux  et  de  pire 
avec  congestion,  dysphagie,  hébétude,  que  le  sulfate  de  quinine 
ne  fait  pas  disparaître;  surviennent  des  vertiges  avec  contrac- 
tion des  membres,  pupilles  fixes,  dilatées,  délire  aigu.  Ces 
crises  convulsives  s'étant  montrées  à  plusieurs  reprises  pré- 
cédemment, le  médecin,  en  soupçonnant  la  nature  helminthique, 
prescrivit  l'écorce  de  grenadier.  40  mètres  de  taenia  furent 
bientôt  expulsés  et  immédiatement  la  vue  s'améliora,  ainsi  que 
l'état  général,  et  la  guérison  fut  consolidée,  (/{ec.  de  mém.  de 
méd.  et  dechir,  mil.,  février.) 

Jimaurosc  dlplithéritiquc.  Comme  tous  les  autres  sens, 
la  vue  est  passible  de  l'action  paralysante  de  la  diphthérite; 
M.  Gubler,  l'un  des  premiers,  a  montré  cette  généralisation. 
M.  Fano  relate  ainsi  un  cas  d'amaurose  consécutive  s'accom- 
pagnant  d'une  certaine  difficulté  de  la  parole  chez  une  petite 
fille  de  neuf  ans.  Il  suffit  de  quelques  excitants  et  surtout  des 
toniques  pour  rétablir  promptement  ces  fonctions  {Gaz.  des 
hôpitaux,  n°  110).  Ce  n'est  pas  d'ailleurs  seulement  à  la 
suite  du  croup  que  l'on  observe  ces  paralysies  consécutives 
par  anémie  ;  elles  se  rencontrent  aussi  à  la  suite  de  la  fièvre 
typhoïde  comme  de  toutes  les  phlegmasies  intenses  et  prolon- 
gées. 

Dans  tous  les  cas  d'amaurose  d'origine  douteuse,  M.  Sichel 
voudrait  que  tous  les  praticiens  constatassent  rigoureusement 
la  présence  ou  l'absence  de  l'étiologie  par  l'abus  du  tabac  ou 
des  boissons  alcooliques.  11  croit  que  ces  recherches  établi- 
raient d'une  manière  solide  l'existence  incontestable  de  ces 
deux  espèces  d'amanroses.  {Ann.  d'or.umiquc,  mars  et  avril.) 


àli  AMÉNORRHÉE. 

AMÉNORRHÉE.  Pour  montrer  la  nécessité  d'un  examen 
complet  en  pareil  cas,  M.  Raciborski  en  relate  un  où,  con- 
sulté sur  l'opportunité  du  mariage  pour  une  jeune  personne  de 
dix-huit  ans,  splendide  de  fraîcheur  et  de  santé,  qui  n'avait 
jamais  été  réglée,  sans  en  éprouver  de  troubles  ni  de  dérange- 
ments, crut  devoir,  avant  de  répondre,  exiger  un  examen  com- 
plet, malgré  la  résistance  de  la  mère  et  de  la  jeune  fille.  Bien 
lui  en  prit,  car  il  constata  l'absence  complète  de  vagin  et  d'u- 
térus, et  prévint  ainsi  tous  les  désagréments  graves  pouvant 
résulter  d'un  mariage  contracté  dans  ces  conditions.  De  là  la 
nécessité,  ressortant  de  considérations  intéressantes,  de  ne  se 
prononcer  jamais  légèrement  en  pareil  cas  et  sans  avoir  constaté 
que  le  but  du  mariage  peut  être  rempli.  [Gaz.  des  hôp. ,  mars.) 

Aménorrhée  primitive.  L'ulililé  des  explorations  Uté- 
rines et  du  cathétérisme  utérin,  dans  ce  cas,  ressort  surtout  des 
leçons  de  M,  Huguier  sur  Vhystéromélrie.  Voy.  ce  mot. 

Aménorrhée  par  cause  psychique.  M.  Raciborski  en 
faitune  espèce  particulière  lorsqu'elle  est  produite  par  une  forte 
émotion  de  crainte  d'être  enceinte  ou  un  vif  désir  de  le  devenir. 
Il  en  assimile  la  production  à  l'anaphrodisie  momentanée  chez 
l'homme  préoccupé  de  son  impuissance.  Dans  deux  cas  qu'il 
rapporte  en  détail  [Arch.  de  7néd.,  mai),  avec  trop  de  détails 
peut-être  dans  le  premier,  où  il  s'agit  d'une  épouse  et  d'une 
mère  ayant  manqué  à  ses  devoirs,  il  y  avait,  en  effet,  retard  de 
plusieurs  jours  avec  fièvre  et  surexcitation  telle  que  déjà,  pré- 
venu du  retard,  le  praticien  pouvait  juger  de  suite  qu'il  ne 
s'agissait  pas  de  grossesse.  En  l'absence  d'affection  utérine,  il  lui 
suffirait  donc  de  constater  le  trouble  général,  le  trouble  ner- 
veux, intellectuel.  En  connaissant  le  sujet  de  la  préoccupation 
morale,  M.  Raciborski  put  ainsi  rassurer  ces  femmes  et,  au 
moyen  de  quelques  excitants,  les  capsules  d'apiol  entre  autres, 
voir  bientôt  apparaître  les  règles  et  dissiper  tous  les  acci- 
dents. 

De  f  aménorrhée  par  causes  psychiques,  cic,  parM.  le  docteur 
Raciborski,  1G  pages  in-8. 

AMPUTATIOIV.  L'avis  unanime  des  chirurgiens  améri- 
cains, après  la  triste  expérience  qu'ils  ont  acquise  durant  la 
dernière  guerre,  est  que  les  amputations  primitives  par  suite 
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de  plaies  par  armes  à  feu  sont  préférables  aux  amputations 
secondaires;  opinion  confirmée  par  la  statistique  suivante  des 
amputations  faites  à  l'hôpital  Stanton,  à  Washington. 

Amput.  piimitives .  .  .  61    d8  niorls.  Amput.  secondaires.  12    0  niorls. 

—  de  cuisse  ...1810    —  —         —  73  — 

—  de  jambe  ...  25      4    —  —         —  4    2  — 
*■  —    tibio-larsienne  .20    —  —         —  »»  — 

—  du  bras  ....12      3—  —         —  11  — 

—  de  l'avant-bras  .20    —  —         —  »    »  — 

{Am.  Journal  ofmed.  Science,  1  864.) 


Leurs  succès  dans  les  hôpitaux  et  la  prévention  consécutive 
de  l'infection  purulente,  de  l'érysipèle,  etc. ,  sontsubordonnés,  du 
moins  en  partie,  selon  M.  Gosselin,  à  certaines  précautions  qui  ne 
sont  pas  toujours  observées;  ainsi,  de  ne  pas  presser  les  malades  à 
se  faire  opérer  toutes  les  fois  que  l'amputation  peut  être  différée, 
de  les  faire  persuader,  par  les  sœurs  ou  autrement,  de  manière 
qu'ils  demandent  eux-mêmes  l'opération.  Les  placer  en  géné- 
ral dans  l'endroit  qu'ils  peuvent  désirer  après  l'amputation, 
éviter  le  voisinage  des  malades  qui  leur  déplaisent  ou  qui  peu- 
vent leur  être  nuisibles  par  des  affections  susceptibles  de  se 
communiquer.  C'est  à  les  interroger  ou  à  pressentir  leurs  idées 
à  cet  égard  que  le  chirurgien  peut  ainsi,  en  évitant  de  les  dé- 
moraliser et  au  contraire  en  leur  étant  agréable,  leur  être  utile, 
de  môme  qu'en  évitant  de  provoquer  la  douleur  par  des  panse- 
ments simples.  [Union  méd.,  x\°  10.) 

Température  du  moignon.  Dans  un  exemple  de  vice  de  con- 
formation de  l'avant-bras  gaucho,  présentant  un  tronçon  de 
1  4  centimètres  de  long  formé  des  deux  extrémités  supérieures 
du  radius  et  du  cubitus  brusquement  terminées  à  la  partie 
moyenne  comme  un  moignon  d'amputé  sans  cicatrices,  M.  De- 
marquay  constata  non-seulement  une  diminution  de  volume  des 
muscles  du  bras  et  de  l'épaule  correspondants,  mais  encore 
une  diminution  de  4  a  5  degrés  de  température  avec  le  bras 
opposé.  Pour  décider  s'il  s'agit  dans  ce  cas  d  hémimélie,  d'un 
arrêt  de  développement  ou  d'une  amputation  dite  spontanée,  co 
qui  lui  paraît  le  plus  probable,  il  propose  de  rechercher  si  les 
moignons  des  amputés  ne  présentent  pas  ainsi  généralemonl 
celte  diminution  de  température.  [Union  méd.,  "n"  GO.) 

;%mpu(n(lon  (le  In  lanmic.  Malgré  deux  premiers  insuccès, 
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le  professeur  Syme,  d'Edimbourg,  a  pratiqué  celte  opéraliou 
une  troisième  fois  avec  un  résultat  favorable.  Il  s'agissait  d'un 
homme  de  cinquante-deux  ans  qui  présentait  la  langue  gonflée  et 
indurée  de  la  pointe  à  la  racine,  au  point  de  remplir  la  bouche, 
d'être  immobile,  d'empêcher  la  parole  et  la  déglutition  des  so- 
lides. De  couleur  bronzée,  la  surface  en  était  tuberculeuse  et 
ressemblait  ainsi  à  la  peau  du  crapaud.  La  salive  était  d'une 
odeur  repoussante. 

Divers  traitements  suivis  depuis  plusieurs  années  n'avaient 
pas  empêché  ce  développement  morbide  et  un  nouvel  essai 
n'ayant  fait  que  l'aggraver,  le  malade  demanda  à  être  opéré, 
malgré  les  terribles  conséquences  qui  pouvaient  s'ensuivre  et 
qui  ne  lui  furent  pas  dissimulées. 

L'opération  fut  faite  sans  chloroformisation,  afin  de  prévenir 
l'écoulement  du  sang  dans  la  gorge,  le  27  décembre  1  864. 
Une  incisive  ayant  été  extraite,  l'incision  divisa  au  milieu  la 
lèvre  inférieure  et  se  prolongea  en  bas  jusqu'à  l'os  hyoïde  ; 
puis,  le  maxillaire  scié,  les  attaches,  y  compris  celle  des  génio- 
glosses,  furent  divisées  sur  l'index  servant  de  guide,  et  les 
branches  du  maxillaire  écartées  permirent  de  disséquer  le 
plancher  delà  bouche  et  de  diviser  les  hyo-glosses.  La  langue 
put  ainsi  être  attirée  en  avant  et  les  artères  linguales  liées 
avec  sécurité.  L'opération  aurait  pu  être  terminée  d'un  seul 
coup,  si  ce  n'eût  élé  la  crainte  que  l'épiglolte  ne  participât  à  la 
maladie,  ou  de  la  léser  avec  le  bistouri  agissant  sans  guide.  Les 
deux  tiers  antérieurs  de  la  langue  furent  donc  excisés,  et  le 
doigt  pouvant  ainsi  atteindre  l'os  hyoïde,  le  fixa,  tandis  que  le 
surplus  des  adhérences  était  divisé.  Après  la  ligature  des 
artères,  les  bords  de  la  plaie  furent  réunis  avec  des  sutures 
métalliques  et  un  drain  fut  placé  à  la  partie  inférieure  pour 
l'écoulement  des  liquides. 

Les  attaches  dos  muscles  inylo-  et  génio-hyoïdiens,  divisées 
dans  les  deux  premiers  cas  furent  ainsi  respectées,  afin  do  con- 
server la  déglutition  volontaire  et  prévenir  la  propagation  de  1  in- 
flammation traumatiquo  au  larynx  aussi  bien  que  l'effusion  puru- 
lente dans  les  poumons  dont  étaient  morts  les  premiers  opérés. 
Ce  fut  une  heureuse  modilicntion,  car  dès  le  lendemain  l'opéré 
put  avaler  du  lait  sans  régurgitation,  au  moyen  d'une  tasse  à 
goulot.  Aucun  accident  n'enraya  la  cicatrisation,  moyennant 
un  appareil  de  gutta-percha  maintenant  les  deux  branches  du 
maxillaire  en  place.  Une  abondante  alimentation  liquide  ramena 
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rapidement  des  forces,  et  l'amélioration  fut  telle  sous  ce  rap- 
port que  l'opéré  put  quitter  Edimbourg  le  23  janvier  pour 
Manchester.  (Lancet,  février.) 

Désarticnlation  de  l'épaule.  Procédé  spiro'ide.  Considé- 
rant les  difficultés  opératoires  du  procédé  de  Lisfranc,  la  gêne 
d'aller  comprimer  l'artère  dans  celui  de  Dupuytren,  le  danger 
de  trop  marquer  les  échancrures  dans  celui  de  Larrey,  et  surtout 
l'inconvénient  commun  d'attaquer  l'articulation  par  l'endroit  où 
elle  est  le  plus  profondément  masquée  par  la  voûte  acronriale, 
M.  Foucher  a  proposé  la  modification  suivante  : 

4"  temps.  Le  malade  est  couché  et  un  peu  incliné  sur  le 
côté  sain  ;  le  chirurgien,  placé  de  ce  même  côté  sain,  saisit  de 
la  main  gauche  le  bras  qu'il  doit  enlever  et  le  ramène  forte^ 
ment  dans  l'abduction  forcée  et  dans  la  rotation  en  dedans. 

2'  temps.  Un  couteau  à  lame  étroite  est  enfoncé  par  sa 
pointe  immédiatement  au-dessous  de  l'angle  postérieur  de  l'a- 
cromion,  jusqu'à  ce  qu'il  rencontre  la  résistance  de  l'omoplate, 
puis  il  est  conduit  à  travers  les  parties  molles,  que  l'on  inciso 
entièrement  en  bas  et  en  arrière,  de  manière  à  tracer  une 
courbe  légère  à  convexité  postérieure  et  à  cinq  travers  de  doigt, 
Au-dessous  du  point  de  départ,  le  couteau  est  dirigé  oblique- 
ment sur  la  face  externe  du  bras  en  formant  une  légère  con- 
cavité inférieure  qui  se  termine  au  bord  extérieur  du  biceps 
(dans  ce  temps  les  tendons  sont  repris,  et  la  capsule  à  sa 
partie  postérieure  a  été  coupée)  ;  le  lambeau  est  disséqué  et 
relevé. 

3"=  temps.  On  coupe  la  capsule  en  conduisant  le  couteau 
d  errière  en  avant  à  travers  l'articulation. 

4"  temps.  Sans  désemparer,  le  chirurgien,  avec  le  couteau 
passé  en  arrière  de  l'humérus,  achève  la  section  du  lambeau 
postérieur,  que  son  aide  a  soin  de  tendre  exactement. 

Co  procédé  paraît  bon,  en  ce  sens  que  l'acromion  est  par- 
faitement recouvert,  que  les  vaisseaux  sont  coupés  en  dernier 
lieu,  qu'il  est  facile  de  les  comprimer  dans  la  plaie  pendant 
leur  section,  que  l'on  peut  opérer  le  malade  couché,  et  qu'enfin 
la  plaie  est  dans  une  position  telle  que  le  pus  s'en  écoulera 
naturellem.ont,  et  qu'il  s'applique  aussi  bien  à  la  résection  qu'à 
la  désarticulation.  {Mouv.  méd.,  n"  5.) 

Amputation  de  l'omoplate.  Pour  la  troisième  fois,  comme 
le  professeur  Syme  d'Édimbourg  (V.  ydmiec  1  864),  M.  Michaux 
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de  Louvain  a  pratiqué  cette  opération  en  conservant  le  reste  du 
membre  supérieur,  et  il  a  obtenu  un  succès  complet.  {Acad. 
des  se. ,  avril.)  C'est  donc  au  moins  sept  cas  que  la  science  pos- 
sède, en  comptant  celui  du  professeur  Langenbeck,  qui  l  a  pra- 
tiquée le  premier  en  1  855. 

Amputation  de  l'utérus.  Par  une  coïncidence  bizarre,  il 
est  arrivé  à  la  Palhological  Societii  de  Londres,  dans  sa  séance 
du  1 6  mai,  le  même  fait  qu'à  celle  de  chirurgie  de  Paris  à  pro- 
pos de  l'amputation  de  l'utérus  par  M.  P'ieury.  Le  docteur 
Slayter,  d'Halifax,  a  adressé,  comme  spécimen  de  ce  genre, 
une  pièce  pathologique  excisée  en  entier,  au  moyen  de  l'écra- 
seur,  chez  une  femme  de  trente-trois  ans,  sans  perte  de  sang. 
Or,  il  s'est  trouvé  que,  mise  en  parallèle  avec  un  véritable 
utérus  enlevé  par  la  ligature  et  conservé  dans  les  collections 
pathologiques,  celte  pièce  en  différait  du  tout  au  tout.  C'était 
une  masse  ferme,  solide,  noirâtre,  du  volume  d'une  noix  de 
coco,  sans  cavité  à  l'intérieur  ni  traces  des  trompes  de  Fallope 
qui  s'observaient  sur  l'autre.  Comme  ici,  la  conclusion  fut 
qu'une  grosse  méprise  avait  été  commise.  Il  faudra  donc  y 
regarder  désormais  à  deux  fois. 

AlVASARQUE.  Aconit.  Fondô  sur  son  action  déprimante 
du  système  nerveux  et  sédative  de  la  circulation  sans  réaction 
sur  l'encéphale  et  son  heureux  emploi  dans  la  médecine  infan- 
tile, M.  Marcqde  Bruxelles  l'a  employé  avec  succès  dans  l'ana- 
sarque  scarlatineuse  avec  fièvre  et  chaleur  sèche.  Une  abon- 
dantediaphorèse  en  résulte,  que  les  sudorifiques,  les  fumigations 
étaient  impuissants  à  produire  ;  une  diurèse  copieuse  se  mani- 
feste, comme  M.  Hirtz  l'avait  déjà  constaté  dans  d'autres  cas. 

La  dose  est  de  50  centigrammes  par  jour  de  l'alcoolaturede 
la  plante  entière  dans  une  potion  appropriée.  D'après  son  action 
générale,  l'auteur  croit  qu'il  agit  sur  la  cause  même  de  l'infil- 
tration, et  c'est  ainsi  qu'il  l'adonné  comme  prophylactique  à 
petites  doses  pendant  la  convalescence,  et  qu'il  le  propose  dans 
le  môme  but  comme  sédatif  dans  la  période  éruplivo,  afin  de 
favoriser  l'éruption.  Mais  «c'est  à  la  condition  de  rencontrer 
dans  l'organisme  une  résistance  sur  laquelle  on  puisse  agir  en 
la  modifiant».  C'est  ainsi  que  dans  deux  cas  d'épanchement 
dans  les  séreuses,  où  la  réaction  fit  défaut,  le  médicament  n'eut 
pas  d'action  favorable  {Bull,  de  thérapeutiq. ,  mai).  Il  serait 
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lUperflu  de  s'étendre  davantage  sur  tous  les  raisonnements  plus 
lu  moins  hypothétiques  sur  lesquels  se  fonde  M.  Marcq  pour 
uslifier  l'emploi  de  ce  médicament,  c'est  aux  faits  et  à  l'expé- 
•ience  qu'il  provoque  de  prononcer. 

Anasarquc  par  rétention  d'urine.  Espèce  nouvellement 
iécouverte  par  M.  Bourgeois  (d'Étampes),  qui  en  a  fait  l'objet 
l'un  mémoire,  basé  sur  deux  faits,  envoyé  à  l'Académie  de 
nédecine  en  1 855.  L'absence  de  signes  ou  de  lésions  propres  à 

i'.xpliquer  l'hydiopisie  peut  seule  conduire  au  diagnostic  par 
■xclusion  qu'il  s'agit  de  faire.  Une  tumeur  ovalaire  formée  par 
a  vessie  très-dilatée,  et  qui  plus  d'une  fois,  sans  doute,  a  fait 
jroire  à  une  tumeur  spéciale  du  bassin,  en  est  le  signe  positif. 
Elle  occupait  tout  l'hypogastre  dans  les  deux  cas  de  M.  Bour- 
geois, et  il  suffit  du  calhétérisme  répété  pour  voir  disparaître 
l'infiltration.  C'est  en  procédant  aussi  par  exclusion  que 
\I.  Trousseau  formula  le  même  diagnostic  dans  plusieurs 
îxemples  qu'il  rapporte. 

Il  est  d'autant  moins  étonnant  que  cette  cause  ait  été  mé- 
;onnue  que,  dans  ce  cas,  l'émission  de  l'urine  n'est  qu'entravée, 
liminuée;  la  rétention  n'est  pas  complète.  Une  vessie  pares- 
seuse, une  atonie  dans  un  cas,  un  calcul  dans  un  autre,  une 
naladiedela  prostate  le  plus  souvent,  déterminent  cet  accident, 
^'attention  du  malade  et  du  médecin  manque  ainsi  d'être  ap- 
)elée,  dirigée  de  ce  côté,  et  cela  d'autant  moins  que  dans  l'ana- 
iarquB  symptomatique  d'une  lésion  du  cœur  ou  des  reins,  la 
iécrétion  et  l'émission  de  l'urine  sont  aussi  plus  ou  moins  di- 
ninuées.  C'est  donc  avec  grand  soin  qu'il  faut  interroger  les 
(rganes  génito-urinaires,  toutes  les  fois  que  l'on  ne  peut  se  ren- 
Ire  compte  de  l'étiologie  d'une  hydropisie  générale,  et  M.  Trous- 
leau  a  rendu  un  véritable  service  de  plus  à  la  science  et  au 
nédecin  en  appelant  leur  attention  sur  ce  sujet  et  en  en  faisant 
'objet  d'une  de  ses  dernières  leçons  cliniques.  {Union  méd., 
1»  28.) 

Deux  faits  analogues  ont  été  communiqués  par  lo  docteur 
)avreux  à  la  Société  de  médecine  de  Liège.  H  s'agit  dans  le 
)remier  d'un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans  soulTrant  depuis 
lix  à  sept  mois  d'hypertrophie  de  la  prostate.  Les  urines,  do 
)lus  en  plus  rares,  finirent  par  se  supprimer.  Il  existait  une 
nfillralion  générale.  La  distension  de  la  vessie  était  considé- 
ablo.  On  parvint  à  en  extraire  jusqu'à  cinq  litres  d'urine. 
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Celle-ci  n'était  ni  sucrée  ni  albuminense.  Le  malade  succomba 
peu  de  jours  après  à  une  hémoptysie  foudroyante. 

Le  second  est  relatif  à  un  enfant  de  trois  ans,  qui,  après  une 
ctiute,  ne  pouvait  uriner  que  goutte  à  goutte  en  poussant  des 
cris.  Dès  le  quatrième  jour,  il  y  avait  de  l'infillration  locale. 
A  l'aide  d'onctions  belladonées,  le  calhétérisme  put  être  pra- 
tiqué et  amena  deux  litres  d'urine  foncée  et  ammoniacale 
(Scalpel^  n"  10).  Ce  second  cas  ne  paraît  passe  rapportera 
l'espèce  spéciale  d'anasarque  signalée  par  M.  Trousseau,  le 
le  premier  seul  paraît  similaire  aux  précédents. 

ANATOMIE.  Glandes  linguales.  Elles  présentent  habituel- 
lement, selon  M.  Deville,  la  forme  de  deux  corps  ovalaires  ayant', 
à  peu  près  le  volume  d'un  petit  haricot,  situées  obliquement  dO' 
chaque  côté  de  la  pointe  de  la  langue,  ayant  leur  extrémité  an- 
térieure dirigée  en  bas  et  en  avant  et  convergeant  l'une  vers^ 
l'autre.  Un  intervalle  de  4  lignes  les  sépare  en  avant.  En  enii 
faisant  une  préparation,  Deville  les  trouva  soudées  à  leur  par-- 
lie  antérieure,  où  elles  avaient  un  développement  très-marqué,. 
La  droite  était  plus  volumineuse  et  plus  allongée  que  la  gauche.- 
Leur  bord  externe  est  recouvert  par  les  fibres  réunies  du  mus- 
cle lingual  et  du  stylo-glosse.  Bien  développées,  elles  fontt 
saillir  légèrement  la  muqueuse  linguale  de  chaque  côté  du  frein. 
Leurs  canaux  excréteurs  sont  de  4  à  6. 

ïrès-vasculaires  et  recevant  un  très-grand  nombre  de  ra  • 
meaux  de  l'artère  ranine,  elles  sont  aussi  très-riches  en  filets» 
nerveux,  au  point  qu'aucune  autre  glande  n'en  est  aussi  abon- 
damment pourvue,  ce  qui  semble  indiquer  qu'elles  remplissent 
des  fonctions  physiologiques  importantes.  Elles  sont  parfaite- 
ment isolées  et  ne  se  continuent  pas  avec  les  glandes  salivaires, 
comme  on  l'a  prétendu.  {Med.  Times.) 

Plexus  ARTÉRIEL  sous-PLEURAL.  De  môme  qu'en  1863,  M.  W. 
Turner  a  décrit,  sous  le  nom  de  plexus  artériel  sous-périlonèal, 
des  anastomoses  entre  le  réseau  artériel  des  parois  abdominales- 
et  celui  des  intestins,  cet  anatoiniste  comprend  sous  ce  nouveau 
litre  des  anastomoses  entre  les  artères  mammaires  internes  et: 
autres  avoisinantes  et  les  branches  des  artères  superficielles  du 
péricarde,  du  médiastin  et  celle  qui  accompagne  le  nerf  phré- 
nique.  Celles-ci  alors  no  se  termineraient  plus  dans  ces  orga- 
nes contrairement  aux  descriptions  classiques,  mais  formeraient 
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entre  elles'un  nouveau  plexus  situé  sous  la  plèvre  entre  le  mé- 
diastin  et  le  péricarde.  Il  suffit,  pour  l'apercevoir  et  en  con- 
staler  la  disposition  analomique,  dit  l'auteur,  de  pousser  une 
injection  colorée  dans  les  troncs  générateurs  et  d'enlever 
la  porlion  des  parois  thoraciques  correspondantes.  De  là 
l'inutilité  de  le  suivre  dans  les  minutieux  détails  qu'il  en 
donne  dans  la  Brislish  and  foreicjn  med.-chir.  Review,  jan- 
vier, et  qu'il  est  sans  doute  plus  facile  d'observer  que  de  com- 
prendre. 

Canaux  périvasculaires  des  centres  nerveux.  Confirmant  les 
remarques  de  M.  Robin  sur  la  structure  des  capillaires  de  l'en- 
céphale, le  professeur  His  a  constaté  aussi,  par  l'examen  mi- 
croscopique de  minces  couches  des  centres  nerveux  préparés, 
durcis,  que^  de  nombreuses  fissures,  plus  rapprochées  dans 
la  substance  grise  que  dans  la  blanche,  les  traversent  sur- 
tout au  niveau  de  la  rencontre  de  la  corne  postérieure  et 
de  la  substance  gélatineuse.  Observées  chez  le  bœuf,  le  chien, 
le  lapin,  l'homme,  elles  sont  accompagnées  de  vaisseaux  san- 
guins qu'il  a  suffi  d'injecter  avec  une  solution  de  nitrate  d'ar- 
gent pour  la  voir  passer  dans  ces  fissures  périvasculaires  et 
en  colorer  les  parois.  Ce  sont  donc  là  de  véritables  canaux,  puis- 
qu'il a  pu  les  injecter  dans  la  moelle  comme  dans  le  cerveau. 
[Journ.de  Vanat.  et  de  la  physwL,  mai.) 

Position  normale  de  l'utérus.  C'est  une  erreur  de  dire  et  de 
répéter  comme  on  le  fait,  selon  le  professeur  Claudius  de  Mar- 
bourg,  que  l'utérus  est  entouré  en  avant  comme  en  arrière  par 
les  intestins  dans  sa  situation  normale.  Par  la  congélation  des 
cadavres  et  en  opérant  des  coupes,  il  s'est  convaincu  qu'il  doit 
toucher  avec  le  ligament  large  la  paroi  postérieure  du  bassin 
et  le  rectum  à  l'état  normal.  C'est  ainsi  que  sur  le  vivanl,  le 
doigt  introduit  dans  le  rectum  perçoit  toujours  immédiate- 
ment le  stylet  ou  la  sonde  sans  anses  intermédiaires.  La  fixité 
de  cet  organe  ne  permet  pas  d'ailleurs  aux  circonvolutions  de 
se  placer  entre  lui  et  les  parois  du  bassin.  Quand  on  en  trouve 
dans  les  replis  de  Douglas,  dans  le  cul-de-sac  utéro-rectal,  l'u- 
térus est  toujours  antéversé  ou  fléchi  en  avant.  [Med.  Tim., 
janvier.) 

Placenta.  Contrairement  à  l'opinion  reçue,  de  nouvelles  re- 
cherches anatomico-microscopiques  ont  conduit  M.  Joulin  à  con- 
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sidérer  la  membrane  lamineuse  comme  dislincle  et  séparée  du 
chorion.  Ses  éléments  histologiques  sont  absolument  difrérents. 
Constitués  par  des  faisceaux  des  fibres  lamineuses  à  lames  pa- 
rallèles parfois  entrecroisées,  de  la  matière  amorphe  et  quelques 
granulations  graisseuses,  ils  ne  contiennent  ni  les  noyaux,  niles 
granulations  nucléolaires  qui  forment  la  base  du  tissu  chorial. 
Indépendantes  de  cette  membrane,  les  villositésne  sont  en  con- 
tact avec  elle  que  par  un  point  de  leur  surface  et  n'y  adhèrent 
que  par  le  tissu  amorphe,  ce  que  démontrent  le  raclage,  les 
tractions  ou  la  macération. 

Cette  membrane  lire  son  origine,  d'après  cet  auteur,  du  magma 
réliculé,  débris  du  tissu  allantoïdien,  condensé  à  la  face  fœtale 
du  placenta.  On  peut  la  séparer  en  deux  feuillets  distincts 
entre  lesquels  rampent  les  vaisseaux  à  leur  sortie  du  cordon. 
Le  feuillet  superficiel,  toujours  extrêmement  mince,  adhère  peu 
aux  vaisseaux,  tandis  que  le  feuillet  profond,  plus  épais,  adhère 
très-intimement  et  est  moins  tenace.  Ils  se  confondent  à  la  ra- 
cine du  cordon  et  à  la  circonférence  du  placenta ,  et  n'ont  pas  do 
vaisseaux  propres. 

Des  différences  anatomiques  ont  aussi  été  observées  dans 
l'état  du  chorion  au  début  de  la  grossesse  et  dans  le  placenta  à 
terme.  Les  rapports  des  vaisseaux  et  des  villosités  sont  chan- 
gés, transformés,  tellement  que  le  chorion  déplacé,  entraîné 
par  les  vaisseaux,  a  fini  par  disparaître  de  la  surface  placentaire- 
comme  membrane  continue.  La  doctrine  admise  sur  les  con-- 
nexions  des  villosités  avec  le  tissu  utérin  et  la  circulation  ma- 
lernelle  est  ainsi  profondément  modifiée.  Elle  aurait  lieu,  suivant 
l'auteur,  au  moyen  du  lissu  amorphe,  à  l'aide  de  sa  capillarité 
et  des  courants  d'endosmose  et  d'exo?mose  établis  de  la  mère 
au  fœtus,  [Acad.  rfe  îîj^'d. ,  juin.) 

Recherches  sur  la  membrane  lamineuse ,  l'élat  du  chorion  et: 
la  circulation  dans  le  placenta  à  terme,  par  le  docteur  Joulin, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  In-S". 

Anatoniic  chiriirgScnlc.  Thonc  BnACHiO-CÉPHALiQDE  gau- 
che. Une  tentative  d'assassinat  sur  le  comte  de  B. , .,  à  l'ambas- 
sade russe,  ayant  lésé  le  tronc  veineux,  sur  la  position  duquel 
les  traités  d'anatomie  ne  donnent  que  des  notions  vagues, 
M.  Maisonneuve  a  pu  observer  ; 

1°  Qu'il  est  d'un  volume  énorme,  au  moins  égal  au  volume 
du  pouce  j 
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2°  Qu'il  est  placé  directement  en  travers  de  la  fossette  cer- 
vicale inférieure,  immédiatement  au-dessus  de  la  fourchette  du 
sternum  ; 

3"  Que  dans  ce  point,  il  n'est  séparé  de  la  peau  que  par  une 
couche  de  tissu  qui  n'a  pas  plus  d'un  demi-centimètre  d'épais- 
seur, et  que,  par  conséquent,  il  est  extrêmement  accessible  aux 
violences  extérieures.  [Acad.  des  se,  mai.)  Voy.  Chirurgie, 

Piqûre  analomiqiie.  Un  Yemède  souverain  contre  cet  acci- 
dent si  redoutable  qui,  chaque  année,  moissonne  plusieurs  élèves 
en  médecine  des  plus  zélés,  c'est,  suivant  M.  Gayet,  la  cautéri- 
sation transcurrenle  sur  les  parties  malades.  Employée  larga 
manu,  elle  a  prévenu  tout  malheur  à  l'Ecole  de  Lyon.  Bonnet 
en  a  guéri  un  cas,  M.  Ollier  un  autre,  dont  un  interne  de 
rilôtel-Dieu  était  le  sujet,  et  M.  Gayet  lui-même  en  relate  un 
exemple  tout  récent,  qui  lui  est  propre.  Après  quelques  jours 
d'une  incubation  qui  ne  s'était  révélée  que  par  un  travail  local 
sur  l'index  droit,  lieu  de  la  piqûre,  la  main  enfle  tout  à  coup 
ainsi  que  l'avant-bras,  avec  rougeur,  des  traînées  gagnent  les 
ganglions  axillaires  en  même  temps  que  l'état  général  indique 
manifestement  l'infection. 

C'est  à  ce  moment,  selon  M.  Gayet,  que  l'on  doit  interve- 
nir avec  résolution,  énergie,  et  sans  retard,  si  l'on  ne  veut 
tout  compromettre.  Son  malade  endormi,  il  fait  ainsi  trois 
incisions  le  long  du  doigt,  dans  lesquelles  il  passe  le  cautère, 
puis  il  limite  le  mal  par  deux  traînées  transversales  dans  le 
repli  interdigital,  et  sème  ensuite  sept  boulons  do  feu  sur  la  face 
dorsale  de  la  main  et  sept  dans  la  paume  sur  les  points  rouges 
et  suspects.  L'avant-bras  est  sillonné  de  même  de  quatre  raies 
assez  profondes  descendant  parallèlement  du  coude  au  poignet. 
Au-dessus,  quatre  boutons  de  feu  sont  appliqués  sur  des  rou- 
geurs menaçantes.  Enfin,  une  traînée  brachiale  est  pratiquée 
pour  établir  une  barrière  à  l'entrée  des  lymphatiques,  dans  les 
ganglions  de  l'aisselle,  et  six  boutons  sont  placés  en  redescendant 
vers  le  coude  sur  une  traînée  rougeâtre  qui  disparaît  à  l'instant. 
Un  mois  à  peine  après  celte  opération  énergique,  le  malade 
était  guéri. 

Ces  cas  étant  désespérés  par  les  autres  moyens,  on  peut 
même  sûrement  intervenir  avec  celui-ci  à  une  période  plus 
avancée.  {Gaz.  hebdom.,  n"'  7  et  20.) 
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Empoisonnement  par  les  émanations  cadavériques.  Ce  phé- 
nomène rare  a  6té  ressenti  par  M.  Guéniot  à  la  suite  de  l'au- 
lopsie  d'une  accouchée  morte  d'hémorrhagie  par  l'insertion 
vicieuse  du  placenta.  C'était  lo  18  juillet,  par  un  temps  chaud 
et  orageux,  Le  cadavre  emphysémateux,  et  dans  ime  putréfac- 
tion avancée,  répandait  une  odeur  si  fétide  en  étalant  l'appareil 
génital,  qu'il  s'en  trouva  suffoqué  et  comme  asphyxié  pendant 
un  moment  en  recevant  cette  bouffée  délétère,  il  resta  .30  à 
40  minutes  dans  cette  atmosphère  sans  en  être  incommodé 
autrement,  sinon  qu'une  tasse  de  chocolat  prise  à  son  lever 
digéra  Irès-lenlement.  Mais  en  sortant  de  l'hôpital,  il  fut  pris  de 
faiblesse  insolite,  douleurs  contusives  et  froid  dans  les  jambes, 
conjointement  avec  douleur  sourde  à  l'épigastre  et  éructations 
gazeuses,  puis  nausées,  anxiété,  frissons. 

A  ces  accidents  d'une  simple  indigestion  succéda  une  cha- 
leur insolite  avec  fièvre;  puis  enchifrènement  subit  et  enfin  des 
sueurs  profuses  trois  heures  durant,  accompagnées  de  céphalal- 
gie sus-orbitaire,  oppression  épigastrique,  douleurs  articulaires 
et  musculaires,  fugaces,  etc.  Le  lendemain  tout  avait  disparu. 
{Union  méd. ,  n°  i  04.) 

Ces  effets  consécutifs  sont-ils  essentiellement  toxiques  ou  la 
conséquence  de  l'indigestion  provoquée  par  l'autopsie  et  de 
l'appréhension,  des  craintes  bien  naturelles  qu'ils  ont  pu  sug- 
gérer chez  un  médecin  connaissant  le  danger  et  analysant 
toutes  ses  impressions?  Une  circonstance  qui  milite  en  faveur 
de  cette  dernière  opinion,  c'est  qu'aucun  des  assistants,  et 
notamment  l'externe  de  service,  qui  prit  une  part  active  à  celte 
autopsie,  ne  furent  incommodés. 

Conservation  des  cadavres.  D'après  le  rapport  du  professeur 
de  Filippi  à  l'Académie  des  sciences  de  Turin,  à  la  suite  d'expé- 
riences et  d'études  comparatives  qui  ont  duré  depuis  lo  com- 
mencement de  l'été  jusqu'au  mois  de  novembre  ■!  864,  les  cada- 
vres conservés  par  le  procédé  Gorini  restent  pendant  quelques 
mois  avec  la  consistance  naturelle,  n'ayant  d'autre  odeur  que 
celle  qu'ils  avaient  au  moment  de  la  préparation.  Dans  cet  étal,  ^ 
ils  peuvent  toujours  servir  pour  la  dissection  anatomique.  Au . 
lieu  de  se  putréfier  après  quelque  temps,  ils  se  dessèchent  et  j 
se  momifient  ;  mais  même  dans  cet  état,  il  n'y  a  qu'à  les  pion-  . 
ger  pendant  quelque  temps  dans  un  bain  d'eau,  pour  les  voir-  , 
reprendre  la  mollesse  primitive.  Les  viscères,  les  vaisseaux  j 
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sanguins,  les  muscles,  les  nerfs,  se  conservent  très-bien,  et  l'on 
DBut  les  isoler  jusque  dans  leurs  dernières  ramifications.  Ainsi 
-amollis,  ces  cadavres  peuvent  encore  se  dessécher  en  les 
remettant  à  l'air  et -reprendre  ensuite  les  qualités  primitives 
étant  plongés  de  nouveau  dans  un  bain  d'eau.  Ces  alternatives 
peuvent  se  répéter  autant  de  fois  qu'on  veut  sans  que  jamais 
la  putréfaction  se  manifeste.  [Acad.  des  sciences,  janvier.) 

Bibliographie.  Eléments  d'anatomie  générale,  par  P. -A, 
Béclard  (d'Angers),  ancien  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris.  Quatrième  édition,  augmentée  d'un  Précis  d'histologie, 
de  nombreuses  additions  et  de  figures'intercalées  dans  le  texte, 
par  M.  Jules  Béclard,  de  l'Académie  impériale  de  médecine,  etc., 
un  fort  vol.  in-8°. 

CEuvre  filiale,  cette  réédition  d'un  ouvrage  tombé  dans 
l'oubli  a  respecté  le  texte  primitif,  que  des  notes  claires  et  pré- 
cises ont  mis  au  courant  de  la  science  sur  les  nombreuses 
recherches  et  les  découvertes  faites  depuis.  Cet  ouvrage  offre 
ainsi  l'inventaire  fidèle  et  exact  des  progrès  anatomiques  faits 
depuis  une  quarantaine  d'années. 

Trallato  dianatotnia  fisiologica  iimana,  traduction  en  italien, 
sur  la  deuxième  édition  allemande  de  l'ouvrage  du  professeur 
Meyer,  parle  docteur  Albini.  Milan. 

De  la  génération  des  éléments  anatomiques ,  par  le  docteur 
Georges  Clémenceau,  ex-inlcrne  des  hôpitaux  de  Nantes  cl  de 
l'aris.  Grand  in-8°  de  222  pages. 

Eléments  d'ostéologie  descriptive  et  comparée  de  l'homme 
et  des  animaux  domestiques,  à  l'usage  des  étudiants  des  écoles 
de  médecine  humaine'el  vétérinaire,  par  le  docteur  Thomas 
(de  Tours),  ex-professeur  d'anatomie  à  l'École  de  médecine  de 
Tours,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  général,  etc.  Un  vol. 
in-8°,  accompagné  d'un  atlas  de  12  planches  renfermant 
89  fi  gures,  dessinées  par  M.  Lackerbauer. 

Le  mérite  particulier  de  cet  ouvrage,  qui  en  rend  la  lecture 
attrayante  et  attachante,  au  lieu  de  l'aridité  qui  se  trouve  ordi- 
nairement dyns  les  descriptions  ostéologiques,  c'est,  comme  le 
litre  l'indique,  la  comparaison  du  système  osseux  de  l'homme 
avec  celui  des  animaux,  et  en  particulier  des  carnassiers  et  des 
ruminants.  11  en  résulte  des  aperçus  nouveaux,  ingénieux  et 
justes,  qui  plaisent  et  attachent  le  lecteur. 
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Anatomie  descriptive  el  disseclio»,  par  le  docteur  J.  A.  Fort, 
professeur  particulier  d'analomie,  etc.  IV"  fascicule  :  Névrologie' 
avec  39  figures  intercalées  dans  le  texte.  In-1 8. 

Mémoire  sur  la  slruclure  el  la  texture  des  artères,  par  le 
docteur  Gimbert,  in-S»  de  68  pages  et  3  planches.  Germer 
Baillière. 

Ce  travail,  qui  a  servi  de  dissertation  inaugurale  à  l'auteur, , 
et  qui  a  été  couronné  au  concours  annuel  delà  Faculté,  est  um 
examen  comparatif  fait  au  microscope  et  au  micromètre  des  ; 
parois  des  principales  artères  du  tronc,  des  membres  et  du  cer-- 
veau.  Des  différences  analorniques  très-marquées  entre  celles-ci  i 
et  les  autres,  de  même  que  dans  la  texture  de  l'aorte,  résultent, 
de  cet  examen  fait  sur  un  très-grand  nombre  de  pièces.  {Joiirn. 
d'anal,  el  dephysiol.,  septembre.) 

Ricerche  e  considéra  zioni  suW  apefisi  masloidea  e  sue  cellule  i 
(Recherches  et  considérations  sur  l'apophyse  mastoïde  et  ses  i 
cellules),  par  le  docteur  Zoja,  prosecleur  d'anatomie  normale  ài 
l'Université  royale  de  Pavie.  Milan. 

AJVESTHÉSIE.  Avec  le  danger  bien  reconnu  aujourd'hui! 
des  inhalations  chloroformiques,  celles  avec  l'éther  tendentt 
à  reprendre  faveur.  Elles  n'ont  jamais  été  abandonnées  à  Na-- 
pies,  où  elles  sont  prolongées  des  heures  entières  sans  crainte > 
el  aussi  sans  accident  jusqu'ici,  malgré  la  grande  quantité; 
d'éther  employée.  La  méthode  usitée  est  très-simple.  30  gram-- 
mes  d'éther  sont  versés  sur  des  chiffons  placés  au  fond  d'une' 
large  vessie  disposée  en  forme  de  sac,  ou  plus  exactementi 
semblable  aux  poches  à  tabac  dites  blagues.  On  fait  plonger  la  . 
figure  du  patient  jusqu'au-dessous  des^  yeux,  en  lui  recom- 
mandant de  faire  de  larges  et  fréquentes  respirations,  desouf-- 
fler  à  l'intérieur  du  sac  comme  pour  le  gonfler,  afin  que  l'élher' 
soit  vaporisé  rapidement,  et  ses  vapeurs  respirées  presque  sans- 
mélange  d'air.  En  une  minute,  montre  en  main,  l'aneslliésie  est; 
obtenue. 

C'est  ainsi  que  pour  l'extension  mécanique  d'une  ankylose 
de  la  rotule  chez  le  docteur  Ginochi,  de  Rome,  M,  Lanoix  a  vu 
M.  Palasciano   retenir  cet  opéré  une  heure  durant  dans  le' 
sommeil  anesthésique,  en  versant  de  nouvelles  quantités  d'éther  • 
dans  la  poche, et  cela  sans  ces  précautions  ni  ces  appréhensions- 
que  l'on  a  avec  le  chloroforme,  La  respiration  est  si  haute  que' 
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l'on  n'a  pas  à  s'en  inquiéter,  le  cœur  ne  cesse  débattre  norma- 
lement et  le  réveil  a  lieu  promplement.  [Union  méd.,  n"  147, 
1  864.) 

Parleurs  intéressantes  recherclies  sur  le  dosage  de  l'éther 
et  en  parvenant  à  l'obtenir  chimiquement  pur,  privé  d'alccol, 
MM.  Regnauld  et  Adrian  favoriseront  l'application  de  ce  nou- 
veau produit  pour  l'aneslhésie/ car  il  est  rendu  ainsi  plus  actif 
et  dénué  de  toute  action  malfaisante.  Après  plusieurs  essais 
sur  des  animaux,  M .  le  professeur  Gosselin,  en  l'employant  chez 
17  opérés,  hommes  et  femmes,  a  constaté  que  les  effets  de  cet 
éther  pur  sont  plus  rapides  et  plus  sûrs  que  ceux  de  l'éther  or- 
dinaire, qu'il  ne  donne  pas  lieu  à  la  période  d'agitation  que 
l'on  observe  avec  le  chloroforme,  et  que  quatre  à  huit  minutes 
sufBsent,  par  les  procédés  usités  en  France,  pour  obtenir  une  in- 
sensibilité complète.  Sous  ce  rapport,  il  le  place  donc  sur  la 
même  ligne  que  le  chloroforme.  Mais  sous  les  autres,  il  doit  lui 
être  préféré,  puisque  le  chloroforme  a  déjà  fait  de  nombreuses 
victimes,  tandis  que  l'éther  n'a  déterminé  jusqu'ici  aucun  ac- 
cident. [Acad.  de  méd. ,  27  décembre  1  864.) 

D'après  le  il/on/peUier  Tnecl/cai,  il  y  aurait  peut-être  danger  en 
préparant  cet  éther  chimiquement  pur,  d'après  les  procédés  de 
MM.  Regnauld  et  Adrian,  de  le  rapprocher  par  là  du  chloro- 
forme et  de  le  rendre  aussi  dangereux.  La  probabilité  n'existe 
pas  au  moins,  car  on  sait  très-bien  que  du  chloroforme  impur 
amène  l'aneslhésie  et  produit  la  mort.  Et  s'il  est  vrai  que  l'éther, 
depuis  son  emploi  comme  aneslhésique,  n'a  jamais  produit  d'ac- 
cident, ainsi  qu'en  déposent  tous  ses  partisans,  ce  danger  parait 
d'autant  moins  à  redouter  qu'il  sera  plus  pur. 

C'est  ainsi,  que  de  Lyon,  des  réclamations  de  priorité  en  fa- 
veur de  M.  Bonnet  se  sont  produites,  en  disputant  tout  mérite 
sérieux  à  la  nouvelle  préparation  de  MM.  Regnauld  et  Adrian. 
Mais  l'axiome  a  eu  encore  une  fois  raison  :  Lyon  a  été  puni  par 
où  il  avait  péché,  il  a  subi  la  peine  du  talion,  et  c'est  justice. 
Fatalement  lo  mal  appelle  le  mal.  Il  incriminait  Paris  de  con- 
trefaçon quant  à  l'élhérisation,  dont  il  revendiquait  orgueilleu- 
sement le  privilège  de  garde  et  de  conservation,  et  voici  que 
Monlpellier  médical  lui  démontre  victorieus' ment,  et  pièces  en 
main,  qu'il  a  la  priorité  à  cet  égard.  Alors  que  la  chirurgie 
lyonnaise  employait  encore  le  chloroforme  et  que  des  morts  ar- 
rivaient même  sous  son  influence,  M.  Bouisson  avait  solennelle- 
ment prononcé  sa   condamnation  en  pleine  Académie  des 
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sciences  dès  le  7  février  1848.  Il  n'y  a  donc  pas  lieu  à  équi- 
voque, c'est  à  Montpellier  et  non  à  Lyon  qu'appartient  l'iion- 
iieur  de  la  découverte  des  dangers  du  chloroforme,  d'avoir  posé 
les  indications  et  contre-indications  de  son  emploi  et  d'en  avoir 
le  premier  restreint  l'usage. 

Et  puis,  i!  ne  s'agit  pas  de  cette  compétition  de  priorité.  Lai 
province  s'égare  et  déplace  la  question.  Acte  donné  de  la  juste- 
réclamation  de  Montpellier  contre  Lyon,  qu'il  n'était  pas  inutile? 
de  rappeler  pour  l'histoire  future  de  l'anesthésie,  répétons  qu'il  I 
s'agit  simplement  de  savoir  avec  quel  éther  elle  est  obtenue  ài 
Lyon  et  à  Montpellier,  et  quel  est  l'intervalle  de  temps  néces- 
saire, en  général,  pour  l'obtenir  avec  cet  agent.  Que  lom 
fournisse  des  faits  et  de  la  comparaison  avec  ceux  de  M.  Gos-- 
selin,  où  l'éther  chimiquement  pur  de  MM.  Regnault  et  Adriani 
a  été  employé,  sortira  la  solution  du  problème.  Pourquoi  donct 
compliquer  celui-ci  ?...  On  le  devine  sans  peine. 

A nesthésie  électrique.  Vingt-cinq  médecins  et  chirurgienss 
étaient  réunis,  le  26  février  dernier,  à  l'hôpital  deBrescia,  surr 
l'invitation  du  docteur  Rodolfî,  pour  observer  ce  mode  d'anes-- 
Ihésie  et  en  constater  la  réalité  par  un  procès-verbal  authen- 
tique, consigné  dans  laGaz.  med.  Lombarda  du  13  mars.  Tantl 
d'apparat  n'était  pas  nécessaire,  d'après  les  effets  produits  par  laa 
foudre  dans  certains  cas.  Et  quand  on  saura  que,  sur  9  4  malades, . 
6  seulement  en  ont  ressenti  l'influence,  et  que  ce  sont  des  femmes^ 
et  de  pauvres  hystériques  en  particulier,  on  ne  trouvera  là  rienn 
de  bien  merveilleux.  S'il  est  vrai  que  l'insensibilité  se  prolongea 
jusqu'à  dix  à  quinze  jours  dans  certains  cas,  cela  ne  rend  pas* 
ce  moyen  plus  applicable  en  chirurgie. 

C'est  le  gaz  acide  carbonique  que  recommande  à  cet  effet: 
M.  Demarquay.  Il  constitue,  suivant  lui,  un  précieux  anesthé— 
sique  n'entraînant  pas  les  dangers  du  chloroforme.  (Acad.  deS' 
scîeiic,  juillet.) 

ANÉVRYSMES.  Diagnostic.  Emploi  du  laryngoscope.  L'es-  l. 
Sai  tenté  avec  cet  instrument  par  M.  Jackson,  pour  reconnattree 
les  anévrysmes  de  l'aorte  [N .  Dictionnaire,]  86 i).,  a  été  renouvelé-" 
avec  succès  par  M.  Potain,  sur  un  cocher  entré  le  18  mars  à.)  j 
l'hôpilal  Saint-Antoine  avec  une  grande  dyspnée,  toux,  apho-  i 
nie,  cornage  et  stridulus  aigus  sans  aucun  signe  physiquee  [ 
d'affection  du  cœur,  ni  des   poumons,  ni  du  larynx.  La 
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corde  vocale  gauche  seule  était  paralysée,  ce  qui  expliquait 
l'aphonie.  Une  altération  ou  une  compression  du  nerf  ré- 
current était  dès  lors  probable  ,  d'autant  plus  que  le  bruit 
vésiculaire  était  complètement  absent  de  ce  côté.  Un  obstacle  à 
la  pénétration  de  l'air  au  niveau  de  la  bronche  gauche  pouvait 
seul  en  rendre  compte,  avec  d'autant  plus  de  probabilité  que  le 
malade  accusait  quelque  gêne  dans  le  dernier  temps  de  la  dé- 
glutition. 

Bien  que  l'idée  d'un  anévrysme  occupant  la  concavité  de 
la  crosse  de  l'aorte,  où  celte  artère  est  en  rapport  avec  la 
bronche  gauche,  le  nerf  récurrent  et  l'œsophage,  fût  très-plau- 
sible, il  s'agissait  d'en  acquérir  la  certitude,  d'en  faire  la  dé- 
monstration. L'absence  de  battements  anormaux  et  de  souffle, 
de  modifications  artérielles,  même  avec  le  sphygmographe,  en 
rendait  l'existence  très-douteuse.  C'est  alors  que  par  un  examen 
laryngoscopique  minutieux,  M.  Potain  put  reconnaître  qu'en 
pénétrant  profondément  dans  la  trachée,  l'œil  était  arrêté  là 
par  une  surface  rougeâtre  et  saillante  faisant  suite  à  la  paroi 
de  ce  canal,  et  ne  pouvait  atteindre  l'éperon  de  la  division  bron- 
chique. Le  refoulement  de  la  paroi  trachéale  était  donc  de  toute 
évidence,  mais  aucun  battement  ne  démontrait  la  nature  ané- 
vrysmale  de  la  tumeur.  Cette  constatation  directe  lui  donnait 
toutefois  un  très-haut  degré  de  probabilité,  que  les  accès  d'or- 
thopnée  devaient  bientôt  changer  en  certitude.  Ce  diagnostic 
mit  ainsi  le  chef  de  service  en  garde  contre  la  tentation  de  pra- 
tiquer la  trachéotomie,  aussi  bien  que  de  tourmenter  le  malade 
par  des  médications  au  moins  inutiles  devant  l'altération  incu- 
rable dont  il  était  atteint. 

La  mort  survint  le  26  mars,  et  l'autopsie  confirma  le  dia- 
gnostic porté.  (.Soc  méd,  des  hôp.,  et  Union  méd.,  n°  93.) 

AncTrysmc  artérioso-veineux.  Aorte  et  veine  cave  supé- 
rieure. M.  Gallarden  a  ajouté  un  cinquième  exemple,  observé  à 
la  Pitié,  aux  quatre  relatés  par  Goupil  dans  sa  thèse  inaugurale 
[Paris,  1855).  C'était  chez  un  vannier  de  soixante  ans,  bien 
portant  jusque-là,  sauf  quelques  accès  de  suffocation  passagers. 
Le  3  juin,  il  est  éveillé  brusquement  par  la  gêne  de  la  respi- 
ration, avec  une  toux  et  la  figure  violette.  Il  se  met  à  son 
travail,  mais  le  malaise  est  si  grand  à  dix  heures  qu'il  va  à 
l'hôpital. 

Cyanose  très-prononcée  de  la  face,  du  cou,  des  deux  mem- 
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bres  Ihoraciques  et  de  la  partie  supérieure  du  Ironc,  avec  un 
certain  degré  de  refroidissement  et  un  peu  d'œdème.  Une  bou- 
teille d'eau  de  Sedlilz,  50  ventouses  sèches  sur  les  membres 
inférieurs. 

Le  lendemain,  la  cyanose,  le  refroidissement  et  l'œdème  ont 
considérablement  augmenté;  la  face  surtout  est  réellement 
violelte ,  comme  si  la  peau  était  enduite  de  jus  de  mûres.  La 
muqueuse  buccale  est  également  violacée,  bleuâtre,  avec  yeux 
injectés  ;  chémosis;  les  veines  sous-cutanées  sont  gonflées  ;  pas 
de  pouls  veineux. 

Les  membres  supérieurs  des  deux  côtés  et  toute  la  moitié 
supérieure  du  tronc  jusqu'à  l'épigastre  sont  violacés  et  turgides, 
à  un  degré  un  peu  moindre  que  la  face  ;  l'œdème  est  aussi  m;ir- 
qué  à  gauche  qu'à  droite. 

La  circulation  se  fait  d'une  manière  régulière  dans  la  partie 
inférieure  du  tronc  et  dans  les  membres  pelviens,  dont  le  vo- 
lume contraste  par  sa  petitesse  avec  celui  des  membres  Ihora- 
ciques, œdématiés  et  turgides. 

Ni  voussure  ni  déformation  du  thorax. 

La  percussion  constate  une  malité  se  prolongeant  sous  le 
sternum,  jusque  sous  la  clavicule  droite,  où  l'on  sent  un  frémis- 
sement vibratoire.  Sonorité  normale  dans  les  autres  points. 

A  l'auscultation,  bruit  de  souffle  à  la  région  précordiale 
commençant  au  premier  temps,  et  couvrant  le  petit  silence 
ainsi  que  le  deuxième  bruit  du  cœur.  Ce  double  bruit,  moins 
marqué  à  la  pointe  du  cœur,  où  l'on  peut  encore  distinguer  les 
deux  bruits  normaux,  est  très-fort  à  la  base  et  s'enlend  do 
même  dans  toute  la  poitrine  en  avant  et  en  arrière,  avec  son 
maximum  d'intensité  sous  la  clavicule  droite,  précisément  au 
niveau  de  la  matité,  où  il  est  fort  et  râpèux.  Il  se  prolonge  dans 
les  carotides  et  les  deux  artères  sous-clavières  ;  on  ne  l'entend 
plus  dans  les  crurales,  à  l'aine.  Il  est  perçu  tout  le  long  du 
rachis,  aVec  son  maximum  à  droite  de  la  colonne  vertébrale, 
vers  la  qûatrième  vertèbre  dorsale. 

Les  battements  du  cœur  sont  forts,  irréguliers  ;  battements 
artériels  visibles  à  l'œil  sur  le  trajet  des  carotides  et  des  fa- 
ciales. Le  pouls,  à  96,  est  aussi  fort  dans  les  deux  radiales.  Les 
jugulaires,  très-gonflées,  ne  sont  animées  d'aucun  battemcDt. 

Voix  un  peu  rauque  ;  respiration  fréquente,  pénible,  un  peu 
bruyante,  s'entendant  dans  toute  la  poitrine  ;  pas  de  dysphagio. 

Fondé  sur  ces  troubles  circulatoires,  et  admollant  avec  les 
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précédents  observateurs  qu'ils  dépendent  de  l'obstacle  apporté 
à  la  circulalion  collatérale  de  la  veine  cave  supérieure  par  la 
tumeur  anévrysmale  de  l'aorte  toujours  préexistante,  et  non  par 
le  mélange  des  deux  sangs,  ce  que  démontre  l'intégrité  des 
parties  inférieures,  M.  Gallard  diagnostiqua  un  anévrysme  de 
la  crosse  de  l'aorte  comprimant  la  veine  cave  supérieure  et 
peMi-e7?'e  communiquant  avec  elle.  L'absence  de  pulsations,  de 
battements  isochrones  au  pouls  dans  les  jugulaires,  du  thrill 
particulier  aux  anévrysmes  artérioso-veineux,  ne  permettait  pas 
en  effet  d'être  affirmatif  ;  mais  ce  symptôme  patliognomonique 
ayant  fait  défaut  dans  deux  des  précédentes  observations,  ren- 
dait le  fait  au  moins  probable.  Aussi,  malgré  deux  saignées,  des 
ventouses  sèches  aux  membres  inférieurs  et  la  digitale  à  l'in- 
térieur, le  malade  ayant  succombé  le  6  juin  au  matin,  l'au- 
topsie confirma  ce  diagnostic  éclairé.  [Union  mécl.,  n°  113.) 

Ancvrysme  artcrîoso-veîneux  du  cou.  Deux  collégiens 
en  vacances,  âgés  de  quatorze  à  quinze  ans,  fils  d'un  médecin 
de  Nantes,  s'exerçaient  au  tir  au  pistolet.  Au  moment  où  l'un 
d'eux  tendait  imprudemment  à  son  frère  le  pistolet  tout  armé, 
le  coup  est  parti  et  a  atteint  ce  dernier  au-dessus  de  la  clavi- 
cule droite,  à  la  partie  latérale  et  inférieure  du  cou.  L"enfant 
est  tombé,  sans  perdre  connaissance,  croyant  qu'il  avait  le  bras 
fracturé.  La  balle  a  traversé  les  vêlements,  le  muscle  sterno- 
mastoïdien,  et  est  allée  se  perdre  dans  la  profondeur  des  tissus, 
où  il  n'a  pas  été  possible  de  la  retrouver.  D'ailleurs,  les  tenta- 
tives d'exploration  avec  un  stylet,  faites  avec  ménagement, 
ont  dû  cesser  immédiatement  à  l'apparition  d'un  jet  saccadé  de 
sang  rutilant  qui  a  été  facilement  arrêté  par  la  compression. 
M.  Letenneur,  appelé  auprès  du  blessé,  a  vu  qu'il  n'y  avait 
rien  autre  chose  à  faire  que  de  l'expectation,  et  il  s'est  borné 
à  des  applications  permanentes  de  glace  au  niveau  de  la  plaie. 
Après  trois  jours  que  l'accident  est  arrivé,  il  n'est  rien  sur- 
venu d'immédiatement  menaçant.  Toutefois,  dans  le  voisinage 
de  la  plaie,  commencent  à  se  manifester  les  pulsations,  le  fré- 
missement vibratoire,  le  susurrus  intermittent,  tous  les  signes 
physiques  de  la  formation  d'un  anévrysme  artérioso-veineux. 
S'il  y  a  réellement,  ainsi  qu'on  est  fondé  à  le  craindre  par  suite 
de  l'apparition  de  ces  phénomènes,  communication  entre  une 
artère  et  une  veine  du  cou,  M.  Letenneur  pense  qu'elle  doit 
avoir  lieu  entre  l'artère  sous-clavière,  lésée  à  sa  partie  interne, 
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et  la  veine  jugulaire  interne.  Il  demande  à  la  Société  de  chi- 
rurgie son  opinion  sur  la  conduite  à  tenir  en  face  des  éventua- 
lités plus  ou  moins  menaçantes  qu'un  pareil  cas  donne  lieu  de 
craindre. 

Après  un  débat  auquel  ont  pris  part  MM.  Velpeau,  Giraldès, 
Richet,  Deniarquay,  Heyfekier,  Verneuil,  et  un  résumé  très- 
précis  de  M.  Broca,  les  conclusions  suivantes  ont  été  adoptées: 

'1°  Tant  qu'il  ne  surviendra  rien  de  nouveau,  conlinuer  l'ex- 
pectation. 

2°  Lors  môme  que  la  formation  d'un  anévrysme  artérioso- 
veineux  deviendrait  évidente,  ne  rien  faire  davantage. 

3°  Si  une  hémorrhagie  se  manifeste,  l'opinion  générale  est 
qu'il  y  a  lieu  de  faire  une  opération,  d'aller  à  la  recherche  de 
l'artère  blessée  et  de  la  lier  au-dessous  de  la  plaie.  (Soc.  de 
chirurgie,  septembre.) 

Traitement.  Compression.  Depuis  1835,  le  docteur  Rizzoli 
a  traité  par  la  compression,  soit  mécanique,  soit  digitale,  1  9  ané- 
vrysmes.  Deux  étaient  artérioso-veineux  :  l'un  a  guéri,  l'autre 
s'est  réduit  considérablement.  Sur  les  17  autres,  la  compression 
a  échoué  deux  fois  complètement,  et  deux  fois,  après  avoir  paru 
réussir,  la  tumeur  récidiva.  Elle  resta  slationnaire  pendant 
deux  ans  dans  un  autre  cas.  Les  12  faits  restants  sont  com- 
plètement guéris  depuis  longtemps.  Il  en  est  même  jusqu'à 
trois  où  l'anévrysme  ayant  disparu,  le  cours  du  sang  s'est  en- 
suite parfaitement  rétabli  dans  l'artère  malade  ;  mode  de  gué- 
rison  le  plus  favorable  de  la  méthode  par  compression.  [Acad.  " 
délie  se.  di  Bologna,  janvier.) 

A  l'occasion  d'un  anévrysme  poplité,  du  volume  et  de  la 
forme  d'un  petit  œuf,  à  parois  régulières,  à  cavité  exempte'  i 
d'inégalités,  d'anfractuosités,  ayant  subi  vainement  et  à  deux  i 
reprises  la  compression  digitale,  M.  Legouest  le  soumit  de  ■  i 
nouveau  à  la  compression  mécanique  sans  nul  succès,  tandis  •  1 
qu'il  parvint  à  le  guérir  avec  la  compression  digitale  prolon-  i 
gée.  Aussi  croit-il  que  les  alternatives  de  ces  divers  moyens  sont  t 
nécessaires  dans  celle  espèce  d'anévrysme  pour  en  obtenir  la' 
solidification.  Seulement  c'est  toujours  au  prix  de  douleurs  plus- 
ou  moins  vives.  [Gaz.  des  hôp.,  n°  106.)  Mais  cette  manière? 
de  voir  n'a  pas  été  partagée  par  la  plupart  des  membres  de  la; 
Société  de  chirurgie,  qui,  ne  voyant  là  qu'un  fait  exceptionnel,, 
ont  soutenu  que  la  compression  digitale  réussit  sans  cette  pro--  ^ 
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longalion  ni  sans  employer  tant  de  personnes  à  la  faire.  Mieux 
vaut  quelques  ai-ies  intelligents,  se  relayant  et  laissant  même 
des  intervalles  d'une  à  deux  heures,  selon  MM.  Guersant  et 
Velpeau,  que  cette  compression  continue  par  une  multitude  de 
doigts  se  succédant  sans  relâche.  (Soc.  de  chirur.,  août.) 

La  chloroformisation,  continuée  douze  heures  consécutives 
pour  faciliter  la  compression  mécanique  en  amont  et  en  aval 
d'un  autre  anévrysme  des  artères  iliaque  et  fémorale  par  M.  Ma- 
pother  à  l'hôpital  Saint-Vincent  de  Dublin,  mérite  également 
d'être  signalée.  Jamais  peut-être  elle  n'avait  été  prolongée  aussi 
longtemps,  et  nous  croyons  prudent,  si  l'envie  ou  la  nécessité 
de  recommencer  se  présentait,  de  recourir  de  préférence  aux 
injections  hypodermiques  morphinées  proposées  l'année  der- 
nière par  M.  Liégard  pour  ce  cas  particulier. 

Compresseur.  M.  L'Estrange  a  imaginé  un  nouveau  com- 
presseur pour  les  anévrysmes,  s'appliquant  immédiatement 
sur  les  artères  dilatées.  Il  a  la  forme  d'une  sonde  métallique 
dont  l'extréniité  courbe  est  divisée  à  plat  en  deux  branches, 
qui  se  rapprochent  et  se  serrent  au  moyen  d'une  vis  en  com- 
primant le  vaisseau.  Une  plus  ample  description  de  cet  instru- 
ment avec  la  planche  se  trouvent  dans  la  Médical  Press  de 
Dublin,  juin. 

Plomb.  Un  homme  de  vingt-sept  ans  fut  admis  à  l'hôpital 
Guy  pour  un  anévrysme  poplilé  dont  il  s'est  aperçu  en  mar- 
chant dix-sept  jours  auparavant  par  une  douleur  sous  le  jarret 
gauche,  où  il  constate  une  tumeur  qui  a  continué  à  grossir. 
Des  varices  et  des  ulcérations  variqueuses  existent  sur  la  jambe 
de  ce  côlé.  La  tumeur,  à  parois  excessivement  minces,  est  le 
siège  de  bruits  et  de  battements  très -distincts.  Son  volume  est 
celui  d'un  œuf  d'oie.  Une  tentative  de  compression  échoue.  La 
hgalure  doit  être  exécutée.  M.  Owen  Rees  tente  préalablement 
l'usage  interne  de  l'acétate  de  plomb  comme  coagulant,  et  ad- 
ministre trois  fois  par  jour  la  poudre  suivante; 


Acélalo  de  plomb 
Opium  


3  grains. 
1  — 


Môlcz. 


Diète  complète.  Un  liséré  bleuâtre  se  manifeste  dès  le 
deuxième  jour  sur  les  gencives.  Néanmoins,  l'acélate  est  porté 


64 


ANÉYRYSMES. 


à  15  grains  par  jour,  elle  vingt-sixième,  la  tumeur  est  devenue 
graduellement  plus  grosse  et  plus  dure  par  la  formation  d'un 
caillot.  Les  ballemenls  cessent  bientôt. 

Malgré  l'emploi  répété  de  l'huile  de  ricin  pour  vaincre  la 
conslipation  déterniinée  par  le  plomb,  on  est  obligé  d'en  cesser 
l'usage.  La  tumeur  diminua  graduellement  et  permit  au  malade 
d'étendre  sa  jambe  un  peu  infiltrée.  Après  deux  mois,  il  put 
quitter  l'hôpital  et  retourner  à  son  travail.  Examiné  quinze  jours 
après,  l'anévrysme  fut  trouvé  complètement  guéri,  (Lancet, 
n"  M.) 

Electricité.  C'est  par  ce  moyen  que  M.  Pingault  obtint  la 
coagulation  d'un  anévrysme  traumatique  de  l'artère  temporale. 
Ayant  employé  le  balai  électrique  sur  la  joue  privée  de  sensi- 
bilité, il  vit  diminuer  les  battements  de  la  tumeur.  Elle  se  dur- 
cit bientôt,  les  battements  disparurent,  et  un  mois  après  la 
guérison  était  complète.  [Soc.  de  méd.  de  Poitiers,  n"  30.) 

Dangers  des  injeciions  coagulaules.  Un  homme  reçoit  un  grain 
de  plomb  dans  le  pli  du  bras,  et,  un  mois  après,  une  tumeur 
apparaît  qui  grossit  progressivement.  A  son  entrée  à  l'hôpital 
d'Aix,  M.  le  docteur  Chabrier,  chef  interne,  la  trouve  grosse 
comme  une  noix,  occupant  le  pli  du  coude  au-dessus  de  la  ligne 
articulaire,  située  en  dedans  de  l'axe  du  bras,  et  dirigée  obli- 
quement de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  Malgré  la 
résistance  des  parois,  on  perçoit  la  présence  d'un  liquide.  Batte- 
ments isochrones  au  pouls  manifestes  à  l'œil  nu,  plus  sensibles 
encore  par  la  compression;  bruit  de  souffle  à  l'auscultation. 
Une  compression  légère  de  la  tumeur  et  de  l'artère  brachiale, 
jusqu'au-dessus  de  la  partie  moyenne  du  bras,  donne  la  sensa- 
tion d'une  partie  emphysémateuse,  frémissement  très-sensible 
suivant  la  pulsation, intermittent  comme  elle;  Ihrill  manifeste 
disparaissant  par  une  exacte  compression  de  l'artère.  On  pou- 
vait croire  dès  lors  à  un  anévrysme  artérioso-veineux  de 
I  humérale  avec  sa  veine  satellite.  Se  fondant  sur  la  disparition 
du  Ihrill  et  la  persistance  des  pulsations,  M.  le  professeur 
Alquié  diagnosliqua  un  anévrysme  artériel  simple. 

La  compression  mécanique  et  digitale,  continuée  pendant  un 
mois  par  périodes  intermittentes,  ayant  complètement  échoué, 
M,  Goyrand  adopta  les  injections  coagulantes  do  préférence  à 
la  ligature. 

Une  première  injection  de  cinq  gouttes  de  percUloruro  de 
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fer,  dans  la  partie  centrale  de  la  tumeur,  y  détermine  aussitôt 
une  grande  consistance  :  le  frémissement  disparaît;  les  pulsa- 
tions sont  plus  profondes,  plus  sourdes,  mais  persistantes, 
malgré  la  compression  exercée.  Uien  de  particulier  dans  l'état 
général  du  malade,  qui  va  et  vient,  boit  et  mange  comme  à 
l'ordinaire. 

Devant  ce  demi-succès,  une  seconde  injection  de  cinq  gouttes 
fut  résolue,  et  pratiquée  à  la  même  place  et  de  la  même  ma- 
nière; mais,  aussitôt  la  pénétration  du  liquide,  la  main  tout 
entière  pâlit  comme  à  la  suite  de  l'amputation;  le  malade 
accusa  une  sensation  des  plus  pénibles  dans  les  doigts;  la 
température  locale  s'abaissa  rapidement,  et,  malgré  des  fric- 
tions excitantes,  des  linges  chauds,  cet  abaissement  de  la  tem- 
pérature persiste,  la  douleur  augmente,  et,  sauf  les  mouve- 
ments, la  main  est  celle  d'un  cadavre.  Absence  complète  de 
pulsation  dans  la  tumeur,  qui  est  dure  et  non  douloureuse  à  la 
pression. 

Dès  le  second  jour,  un  cercle  bleuâtre  se  dessine  autour  des 
ongles  et  grandit  les  jours  suivants.  La  sensibilité  de  la  main 
seule  s'affyiblit  à  la  surface;  elle  est  complètement  froide  et  le 
siège  d'une  vive  douleur  profonde.  La  tumeur  anévrysmale  est 
toujours  dure,  une  pulsation  est  perçue  à  la  partie  moyenne  de 
la  radiale. 

La  gangrène  sèche  suit  ainsi  sa  marche  progressive  et  enva- 
hit graduellement  toute  la  main.  A  la  teinte  bleuâtre  de  la  peau 
succèdent  des  phlyctènes  ;  les  tissus  se  racornissent  sans  se 
putréfier,  et,  pendant  plus  de  quinze  jours,  cette  main,  sem- 
blable à  une  griffe  complètement  noire,  est  encore  agitée  par 
l'intermédiaire  des  tendons  des  fléchisseurs  et  des  extenseurs. 
Plus  tard,  elle  achève  de  se  momifier;  les  doigts  se  fléchissent 
dans  la  main,  durs  comme  du  bois;  on  les  coupe  sans  douleur. 
Un  cercle  se  dessine  régulièrement  au  niveau  de  l'articulation 
radio-carpienne,  et,  comme  tous  ces  phénomènes  avaient  lieu 
sans  retentissement  général,  on  attendit  plus  de  deux  mois  que 
cette  délimitation  fût  complète  et  que  l'élimination  s'opérât 
spontanément.  Lorsqu'il  n'y  eut  plus  quo  les  ligaments  articu- 
laires, M.  Goyrand  passa  un  bistouri  dans  l'article,  et  l'ampu- 
tation se  trouva  faite  sans  efi"usion  de  sang.  Un  mois  après,  le 
malade  sortait  complètement  guéri.  {Monlp.  méd.,  mai.) 

Quelle  est  la  cause  de  cette  gangrène?  Le  rétablissement  de 
la  circulation  dans  l'avant-bras  prouve  que  ce  n'est  pas  la  soli- 
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dification  de  là  tumeur  anévrysmale.  Elle  ne  peut  s'expliquer, 
suivant  l'auteur,  que  par  une  embolie  résultant  de  la  division 
d'un  caillot  à  cheval  sur  la  bifurcation  de  l'humérale  au  moment 
de  la  seconde  injection.  Entraînés  dans  le  courant  des  deux 
artères  de  l'âvant-bras  jusqu'au  poignet,  où  leur  calibre  n'a 
plus  permis  leur  migration,  ces  caillots  ont  ainsi  arrêté  la  cir- 
culation et  déterminé  ce  terrible  accident.  Cette  interprétation, 
toute  vraisemblable,  constitue  donc  un  fait  nouveau  et  qui 
n'avait  pas  encore  été  signalé  dans  l'histoire  des  injections  coa- 
gulantes. 

The  successful  Ireatement  of  inlernal  aneurisvi,  appuyé  d'ob  - 
servations cliniques  par  Tufnell.  Londres  et  Dublin. 

Cette  petite  brochure  de  34  pages  a  plus  de  valeur  que  beau- 
coup de  gros  in-S",  car  elle  fait,  connaître  un  nouveau  traite- 
ment des  anévrysmes  Ihoraciques  basé  sur  la  position  des 
malades.  Ainsi,  dans  un  des  cas  cités,  le  pouls,  qui  était  de 
96  pulsations  par  minute  dans  la  position  verticale,  descendait 
à  66  dans  la  position  horizontale,  ce  qui  fait  une  diminution  de 
43,200  pulsations  par  jour.  On  comprend  en  effet  l'influence 
•salutaire,  sans  aucune  chance  préjudiciable,  d'un  pareil  traite- 
ment contre  les  anévrysmes  internes,  surtout  s'il  est  continué 
sans  relâche  pendant  des  mois,  une  année  même,  avec  un  ré- 
gime approprié.  Assurément,  aucun  médicament  ne  saurait  lui 
être  opposé  avec  avantage. 

ANGIIVE.  Le  diagnostic  autant  que  le  traitement  topique  de 
cette  affection,  simple  ou  spécifique,  en  seront  facilités  par  l'in- 
vention ingénieuse  du  docteur  Labordette.  Voy.  Spéculum. 

jtnginc  fie  poitrine.  Une  dame  de  trente-cinq  ans,  très- 
nerveuse  et  impressionnable,  s'en  trouvant  atteinte,  M.  Griffilh 
pratiqua  de  suite  une  injection  hypodermique  de  morphine,  en 
enfonçant  l'aiguille  dans  la  partie  qui  paraissait  être  le  point 
de  départ  de  la  douleur  et  d'où  elle  s'irradiait  dans  l'épaule 
et  le  membre  supérieur  gauche.  Le  soulagement  fut  immédiat; 
la  malade  tomba  dans  un  sommeil  profond  qui  dura  plusieurs 
heures;  à  son  réveil,  elle  ne  ressentait  que  peu  de  douleur. 
Toutefois  les  souffrances  étant  revenues  plus  intenses,  plus 
âpres,  le  même  moyen  amena  des  effets  tout  aussi  prompts  et 
avantageux,  {Dublin  med.  Press,  août.) 
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AlVILINE.  Analysani  les  effets  produits  sur  les  ouvriers  qui 
fabriquent  les  couleurs  d'aniline  par  les  diverses  substance 
employées  dans  cette  industrie,  M.  Bergeron  reconnaît  l'inno- 
cuité des  vapeurs  de  benzine  et  d'acide  acétique,  tandis  que 
celles  d'acide  hypo-acétique  donnent  lieu  à  des  accidents  d'in- 
toxication sur  les  voies  respiratoires,  Mais  les  émanations  de 
nitro-benzine  et  d'aniline  sont  les  plus  dangereuses.  Elles  dé- 
terminent des  symptômes  fréquents,  légers  et  peu  durables  de 
gastricité  ;  des  céphalées  et  des  vertiges  qui  disparaissent,  en 
général,  après  quelques  semaines  d'apprentissage  ;  des  syncopes 
et,  enfin,  des  phénomènes  beaucoup  plus  graves,  mais  tout  à 
fait  exceptionnels,  de  coma  compliqué  parfois  de  délire  et  de 
mouvements  convulsifs.  Par  des  expériences  répétées  sur  les 
animaux,  M.  Bergeron,  en  exagérant  quelques-uns  de  ces  acci- 
dents, a  observé  que  la  nitrobenzine  agit  comme  un  véritable 
stupéfiant,  et  que  l'aniline,  au  contraire,  est  un  excitant  éner- 
gique du  système  musculaire.  De  l'analgésie  des  membres  su- 
périeurs et  même  de  la  paralysie  musculaire  localisée  peuvent 
encore  en  être  le  résultat,  bien  que  les  expériences  n'aient 
jamais  reproduit  ce  dernier  fait  morbide.  Aucune  action  spéciale 
n'en  résulte  sur  les  fonctions  génitales,  qui  participent  seule- 
ment, chez  quelques  ouvriers,  de  l'état  de  langueur  de  tout 
l'organisme  qu'amènent  à  la  longue  les  vapeurs  carburées. 

Mais  un  effet  constant  des  émanations  de  ces  deux  substances 
est  de  donner  à  tous  les  ouvriers  un  aspect  anémique  incom- 
patible, en  apparence,  avec  la  dépense  de  forces  que  nécessite 
leur  travail;  aussi  ce  remarquable  contraste  démonlrerait-il, 
à  lui  seul,  qu'il  ne  s'agit  pas  ici  d'une  véritable  chloro-anémie, 
si  l'absence  de  palpitations  et  de  souffle  cardiaque  ou  artériel, 
si  surtout  la  rapidité  avec  laquelle  la  décoloration  des  tissus  se 
produit,  et  la  rapidité  non  moins  grande  avec  laquelle  les  cou- 
leurs normales  reparaissent,  ne  concouraient  à  montrer  que, 
dans  ce  cas,  l'altération  du  sang  ne  peut  être  bien  profonde  et 
ne  doit  certainement  pas  se  caractériser  anatomiquement  par 
une  diminution  de  la  proportion  des  globules;  il  y  aurait  donc 
là,  en  définitive,  simple  décoloration  des  globules  du  sang,  soit 
effet  direct  de  l'action  des  carbures  incessamment  mis  en  con- 
tact avec  ce  liquide  par  les  voies  respiratoires,  soit  résultat  in- 
direct d'une  diminution  de  la  proportion  d'oxygène  dans  l'air 
que  ces  ouvriers  respirent,  sinon  du  déplacement  de  ce  gaz  par 
les  vapeurs  carburées  et  peut-être  modification  consécutive 
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dans  la  forme  des  globules,  que  le  microscope  montre  déprimés. 
Une  véritable  chloro-anémie  peut  survenir  ensuite  avec  tout 
son  cortège  de  symptômes  caractéristiques.  —  Les  seuls  ac- 
cidents qui  puissent  être  rapportés  à  l'arsenic,  employé  en 
quantité  considérable,  sont  les  éruptions  vésiculo-pustuleuses 
et  les  ulcérations  signalées  dans  les  industries  où  cet  agent  est 
employé.  [Acad.  de  méd,,  janvier.) 

AiVTAGOIVISlVIE.  Un  empoisonnement  mortel  par  Vopium, 
signalé  à  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg  le  6  juin,  sans 
que  l  atropine,  antidote  par  excellence  de  la  morphine,  ail  été 
administrée,  montre,  aussi  bien  que  certaines  prescriptions  ma- 
gistrales que  l'antagonisme  radical  de  ces  deux  substances 
n'est  pas  encore  si  généralement  connu  des  praticiens  qu'il  no 
soit  nécessaire  de  le  proclamer  de  nouveau.  (Voy.  Empoison- 
nement.) 

Opium  et  belladone.  Deux  faits,  empruntés  à  la  pratique 
de  M.  le  docteur  L.  Blondeau,  témoignent  de  nouveau  de  la 
réalité  de  leur  antagonisme.  —  Dans  le  premier,  c'est  une 
jeune  femme  qui  avala,  par  méprise,  deux  cuillerées  à  café, 
c'est-à-dire  4  0  grammes  de  laudanum,  représentant  0='', 60 
d'extrait  gommeux  d'opium.  Avertie  par  le  goût  de  ce  qu'elle 
venait  de  faire,  elle  fut  extrêmement  effrayée,  et  avertit  ses 
parents.  On  lui  donna  immédiatement  une  tasse  de  café,  qui 
fut  aussitôt  rendue  par  des  vomissements,  ainsi  que  d'autres 
liquides  qu'on  essaya  de  faire  prendre,  et  dont  l'ingestion  occa- 
sionnait des  spasmes  violents  et  très-douloureux  de  l'estomac. 
Le  médecin,  arrivé  une  heure  et  demie  environ  après  l'acci- 
dent, trouva  la  malade  couchée,  le  visage  pâle,  les  pupilles 
contractées,  de  telle  sorte  que  l'orifice  pupillaire  n'était  plus 
marqué  que  par  un  petit  point  noir  ;  la  peau  des  extrémités 
froide,  le  pouls  petit,  lent  et  intermittent.  La  malade  était  dans 
un  état  d'assoupissement  dont  on  la  tirait  facilement  en  lui 
adressant  la  parole.  10  gouttes  de  teinture  alcoolique  de  bella- 
done furent  administrées  dans  un  quart  de  verre  d'eau  sucrée, 
mais  cette  potion  fut  presque  aussitôt  vomie.  On  en  donna  de 
nouveau  10  gouttes,  mais,  celte  fois,  dans  une  quantité  d'eau 
équivalant  à  une  cuillerée  à  café,  et  on  continua  le  médicament 
par  5  gouttes,  à  des  intervalles  assez  rapprochés.  4  grammes 
Cje  teinture  alcoolique  représentant  une  cuillerée  à  café  de  la 
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liqueur,  et  19  centigrammes  d'extrait  de  belladone  furent  ainsi 
administrés. 

Sous  rinfluence  de  cette  médication,  tous  les  accidents  dis- 
parurent assez  promptement. 

Dans  l'autre  circonstance,  les  phénomènes  de  narcotisme, 
quoique  beaucoup  plus  graves,  furent  aussi  heureusement  com- 
battus. C'était  une  jeune  femme  qui  venait  de  s'empoisonner 
volontairement.  On  constatait  l'état  suivant:  yeux  convulsés  et 
renversés  sous  la  paupière  supérieure  à  moitié  soulevée  ;  pu- 
pilles, aussi  contractées  que  possible,  insensibles  à  la  lumière  ; 
mâchoires  violemment  serrées  l'une  contre  l'autre  ;  extrémités 
et  nez  froids;  pouls  faible  et  extrêmement  lent;  en6n,  la 
sensibilité  générale  des  diverses  parties  du  corps  était  complé- 
ment abolie. 

Le  début  des  accidents  remontant  à  plus  de  quatre  heures, 
et  le  poison  devant  être  en  grande  partie  absorbé,  il  parut  inu- 
tile de  provoquer  des  vomissements;  on  eut  recours  immédia- 
tement à  la  teinture  alcoolique  de  belladone,  dont  on  adminis- 
tra, presque  coup  sur  coup,  en  trois  fois,  une  trentaine  de 
gouttes,  portées,  aussi  profondément  que  possible,  dans  l'ar- 
rière-bouche,  avec  une  petite  cuiller  introduite  en  desserrant 
les  dents  avec  le  manche  d'une  autre  cuiller,  tandis  qu'on  fer- 
mait hermétiquement  l'orifice  des  fosses  nasales  en  pinçant  vi- 
goureusement le  nez. 

Cependant  les  accidents,  loin  de  s'arrêter,  prirent  un  épou- 
vantable développement,  et  l'asphyxie  paraissait  imminente. 
Dans  ce  péril  extrême,  M.  Blondeau  insista  sur  l'administration 
de  la  belladone,  en  ne  prenant  plus  pour  guide  que  l'état  des 
pupilles,  dont  la  dilatation  pouvait  seule  donner  la  mesure 
d'action  du  contre-poison.  Dans  l'espace  de  moins  d'une  demi- 
heure,  on  fit  prendre,  10  par  10,  à  la  malheureuse  femme, 
plus  de  70  gouttes  de  teinture. 

A  peine  la  dernière  dose  eut-elle  été  ingérée,  que  les  pupilles 
commencèrent  à  se  dilater,  et  une  fustigation  énergique  ranima 
la  malade  ;  dès  lors,  les  phénomènes  d'empoisonnement  se  dis- 
sipèrent très-rapidement,  et  cette  jeune  femme  put  sortir  le 
lendemain. 

En  présence  des  difficultés  de  l'administration  du  médica- 
ment par  l'estomac  dans  ces  deux  cas,  les  praticiens  doivent 
se  rappeler  qu'ils  ont  à  leur  disposition,  dans  les  injections 
hypodermiques,  un  moyen  plus  sûr  et  plus  rapide  d'introduire 
le  contre-poison  dans  l'économie.  [Arch.  de  méd.) 
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Plusieurs* expériences  loiulent  à  infirmer  cet  antagonisme. 
M.  le  docteur  Camus,  après  avoir  déterminé  la  dose  minimum 
d'opium  pour  empoisonner  un  animal  d'espèce  et  de  force  don- 
nées, dont  il  a  formé  deux  séries  différentes,  l'a  injectée  par  la 
méthode  hypodermique,  et  il  a  observé  ainsi  que  la  belladone 
ou  l'atropine,  s'ajoulantà  l'opium  ou  à  la  morphine,  loin  d'en 
atténuer  les  effets,  les  rendaient  plus  graves  et  rapidement  mor- 
tels. D'où  il  conclut  que  cet  antagonisme  n'existe  pas.  {Gaz. 
hebd. ,  août.) 

Mais  ces  expériences  soulèvent  de  graves  objections.  En 
choisissant  d'abord  le  lapin,  qui  se  nourrit  impunément  de  la 
belladone,  pour  sujet  de  ses  expériences,  l'auteur  s'est  placé 
dans  des  conditions  défavorables  et  même  contraires  au  résultat 
cherché.  Il  a  encouru  la  même  objection  en  ne  dépassant  pas 
une  dose  minimum  qu'il  est  toujours  arbitraire  de  fixer  sans  con- 
naître la  susceptibilité  particulière  du  sujet  de  l'expérience.  Ces 
expériences  ne  sont  donc  pas  décisives,  et  ne  sauraient  infirmer 
des  résultats  cliniques  aujourd'hui  nombreux  et  authentiques. 

Cet  antagonisme  n'existerait  pas  davantage  entre  les  alca- 
loïdes de  ces  deux  poisons,  suivant  le  docteur  Bois  d'Aurillac. 
Ayant  injecté  séparément  à  un  chat,  par  la  méthode  hypoder- 
mique, une  solution  d'atropine  et  de  morphine,  il  en  a  observé 
aussi  des  phénomènes  toxiques  et  plus  graves  qu'en  en  admi- 
nistrant un  seul,  D'où  il  conclut  rigoureusement  que  l'antago- 
nisme n'est  pas  entre  ces  deux  principaux  alcaloïdes,  mais 
dans  la  réunion  de  tous  leurs  principes  constituants,  et  qu'en 
cas  d'empoisonnement  avec  l'un  d'eux,  il  faut  se  servir  do 
l'autre  sous  forme  d'extrait  ou  de  teinture  comme  contre-poison. 
Ici  du  moins  l'infirmation  n'est  pas  aussi  absolue;  mais  il  est 
difficile  de  concevoir  l'antagonisme  d'une  substance  sans  que 
son  élément  principal  y  contribue.  Néanmoins  ces  dénégations 
doivent  susciter  d'autres  expériences  contradictoires  pour  en 
déterminer  la  valeur. 

11  est  permis  d'en  espérer  la  solution  du  concours  que  la 
Société  de  médecine  du  6*^  arrondissement  a  institué  sur  cette 
question  importante.  Plusieurs  préparations  officinales  contien- 
nent en  effet  ces  deux  médicaments  réunis,  opium  et  belladone, 
de  même  que  les  prescriptions  magistrales  les  réunissent  en- 
core tous  les  jours,  notamment  dans  les  topiques  externes.  Il 
est  donc  intéressant  et  utile  do  montrer  s'ils  s'annihilent  et  se 
neutralisent  ainsi.  'Voy.  Pnix. 
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Morphine  et  jusquîauie.  Dans  deux  cas  d'empoisonne- 
menlpar  la  semence  de  jusquiame,  M.  Rezek  a  pratiqué  avec 
succès  des  injections  sous-cutanées  dans  la  région  antérieure 
du  cou  avec  un  6^  de  grain  d'acétate  de  morphine.  C'était 
chez  des  enfants,  l'un  de  trois  ans  et  demi,  l'autre  de  quinze 
mois  seulement.  Il  y  eut  d'abord  sommeil  profond,  puis  cram- 
pes et  convulsions  ;  face  turgescente,  yeux  saillants,  pupilles 
dilatées,  perte  de  connaissance,  trismus  et  opislhotonos.  —  Les 
vomissements  redoublèrent  ces  symptômes.  Conduit  sans  doute 
par  l'antagonisme  bien  connu  aujourd'hui  de  l'opium  avec  la 
belladone,  il  pratiqua  l'injection  hypodermique  avec  la  mor- 
phine, et  cinq  minutes  après,  tous  les  symptômes  avaient  cédé 
et  les  enfants  guérirent.  [AU.  Wiener  Med.  Zeilumj.) 

On  ne  s'étonnera  pas  de  la  rapidité  d'action  de  cet  antidote 
en  se  reportant  aux  expériences  de  M.  Cl.  Bernard  sur  l'absorp- 
tion par  cette  voie  du  tissu  cellulaire.  Voy.  Absorption, 

Opium  et  arnica.  Un  homme  de  moyen  âge  et  délicat  fut 
apporté  à  S.  Marifs  Hospital^  le  4  août,  dans  un  état  voisin  du 
collapsus,  dit  M.  Bertin.  Yeux  ternes,  anxieux,  vitrés,  pu[)illes 
dilatées,  insensibles  à  la  lumière.  Pouls  à  -1 00,  faible,  fuyant, 
peau  froide  et  sèche.  11  se  plaint,  d'une  voix  étouffée,  d'une 
vive  douleur  à  l'épigastre,  et  raconte  qu'il  a  pris  par  méprise  une 
once  de  teinture  d'arnica  destinée  à  des  lotions;  qu'il  n'en  avait 
éprouvé  aucun  malaise  immédiat,  sinon  de  la  sécheresse  de  la 
bouche,  et  avait  passé  ainsi  une  très- bonne  nuit,  mais  qu'il 
avait  été  éveillé  par  une  douleur  aiguë  au  creux  de  l'estomac 
sans  pouvoir  vomir,  avec  faiblesse  et  malaise.  Dix  heures 
après  cette  ingestion,  la  douleur  gastrique  est  très-vive  et 
augmentée  par  la  pression  ;  la  résonnance  de  l'estomac  est 
moins  étendue  que  d'ordinaire,  sans  doute  à  cause  de  sa  pléni- 
tude. 

Au  lieu  de  recourir  à  la  pompe  aspirante  ou  à  un  vomitif, 
M.  Bertin  fil  prendre  20  gouttes  de  teinture  d'opium  dans  une 
once  d'eau-de-vie  et  réchauffer  le  malade.  Une  heure  après  la 
douleur  avait  diminué,  la  réaction  était  sensible,  et  une  seconde 
dose  étant  administrée,  il  s'endormit  profondément  et  ne  se 
•réveilla  que  parfaitement  guéri,  de  manière  à  quitter  l'hôpital 
dès  le  lendemain.  [Lancet,  19  nov.) 


AlIVTHRAX.  Un  mode  de  terminaison  par  phlébite  puru- 
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lente  des  sinus  cérébraux,  notamment  du  pressoir  d'Héropliilo. 
non  encore  signalé,  a  été  observé  par  M.  Broca  à  la  suite  d'un 
anthrax  de  la  nuque  à  la  période  d'élimination.  L'eschare  oc- 
cupait toute  l'épaisseur  de  la  peau  et  avait  même  dans  certains 
points  perforé  le  muscle  trapèze  et  envahi  la  couche  celluleuse 
sous-jacente.  On  pouvait  redouter  que  la  mortification  n'allât 
ouvrir  le  canal  rachidien.  L'issue  a  été  plus  insolite.  On  a  trouvé, 
à  l'autopsie,  que  l'eschare  détachée  avait  mis  à  nu  la  protubé- 
rance occipitale  externe  dans  une  étendue  d'environ  2  centi- 
mètres. Il  y  avait  dans  le  crâne  une  grande  quantité  de  séro- 
sité. De  plus,  il  existait  tous  les  signes  d'une  phlébite  suppurée 
dans  le  pressoir  d'Hérophile  et  dans  les  sinus  latéraux,  jusqu'au 
niveau  de  la  fosse  jugulaire.  Là,  au  voisinage  des  premières' 
collatérales,  c'est-à-dire  des  veines  masto'idiennes,  s'arrêtait 
le  caillot  obturateur  qui  séparait  les  veines  enflammées  et  rem- 
plies do  pus  du  reste  du  système  circulatoire.  Cet  exemple  de 
phlébite  du  pressoir  d'Hérophile  est  donc  une  pure  curiosité 
anatomo-pathologique.  Le  mécanisme  qui  a  donné  lieu  à  la 
phlébite  suppurée  est  surtout  intéressant.  Évidemment,  l'an- 
thrax, en  dénudant  la  protubérance  occipitale  externe,  a  pro- 
voqué, dans  les  cellules  du  diploé,  qui  ont  été  trouvées  épais- 
sies et  remplies  de  pus,  une  inflammation  qui  s'est  communi- 
quée aux  sinus  du  diploé,  lesquels  vont  se  dégorger  dans  le 
pressoir  d'Hérophile,  d'où  propagation  delà  phlébite  à  ce  réser- 
voir et  aux  sinus  latéraux.  —  Il  y  avait  des  abcès  multiples 
dans  les  poumons.  (Soc.  de  chir.,  septembre.) 

AORTE.  V.  Rupture. 

APHASIE.  Suivant  cette  doctrine  que  la  couche  corticale- 
cérébrale  joue  le  rôle  d'organe  central  d'action  et  la  substance 
blanche  le  rôle  d'organe  conducteur,  M.  Parchappe  admet  que 
la  relation  de  la  parole  avec  les  lobes  antérieurs  des  hémi- 
sphères cérébraux  dépend,  non  de  ce  que  les  lobes  antérieurs  en 
masse,  ou  quelques-unes  de  leurs  circonvolutions  en  masse, 
sont  des  organes  distincts  de  la  faculté  du  langage,  mais  de  ce 
que  les  lobes  antérieurs,  partie  intégrante  par  leur  couche  cor- 
ticale de  l'organe  unique  de  l'intelligence  et  delà  volonté,  con- 
tiennent dans  leur  substance  blanche  les  éléments  organiques 
de  l'union  flos  deux  hémisphères  et  do  la  transmission  des  dé- 
terminations motrices  volontaires,  en  ce  qui  se  rapporte  à  l  ac- 
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complissement  des  actes  propres  à  réaliser  le  langage  articulé. 

Toute  altération  notable  de  la  couche  corticale,  dans  une 
région  quelconque  des  deux  hémisphères,  ayant  pour  effet  d'en- 
traîner une  altération  notable  dans  l'intelligence  et  expressé- 
ment dans  la  mémoire,  peut  déterminer  une  altération  dans  la 
fonction  de  la  parole,  en  rendant  impossible  l'enchaînement 
des  idées,  la  représentation  des  idées  par  des  mots,  et  l'acte  de 
volonté  motrice  qui,  pour  la  réalisation  du  langage  articulé, 
doit  pouvoir  commander  les  mouvements  coordonnés  pour  la 
production  des  sons  articulés  qui  représentent  ces  mots. 

Une  altération  de  la  couche  corticale,  bornée  à  un  seul  hé- 
misphère, qui  aurait  comporté  la  possibilité  de  la  conservation 
de  l'intelligence,  est  suffisante  pour  mettre  obstacle  à  la  fonc- 
tion de  la  parole,  en  rendant  impossible  le  concours  des  deux 
parties  symétriques  du  centre  d'action,  qui  seul  peut  accuser 
la  production  dans  chaque  côté  du  corps  des  mouvements  syner- 
giques indispensables  à  l'articulation  des  sons. 

Dans  l'élat  d'intégrité  de  la  couche  corticale  pour  toute  l'é- 
tendue des  deux  hémisphères,  et  dans  l'état  de  conservation  de 
toutes  les  facultés  intellectuelles,  une  altération  delà  substance 
blanche  qui  forme  les  moyens  d'union  des  deux  hémisplières, 
et  les  moyens  de  transmission  des  déterminations  motrices  vo- 
lontaires aux  organes  musculaires  delà  parole,  peut  avoir  pour 
effet  de  rendre  l'articulation  impossible,  lors  même  que  cette 
altération  n'existe  que  dans  l'un  des  deux  hémisphères,  lors 
même  qu'elle  serait  bornée  à  l'un  des  deux  lobes  antérieurs, 
selon  que  l'attestent  un  grand  nombre  de  faits  pathologiques. 

Ainsi  se  trouverait  établie,  d'après  les  données  de  l'anatomie 
pathologique  combinées  avec  les  données  de  l'anatomie,  de  la 
physiologie  et  de  la  psychologie,  la  conciliation  de  toutes  ces 
contradictions  qui  jettent  la  confusion  dans  le  problème  de  la 
fonction  de  la  parole,  et  se  trouveraient  en  même  temps,  sinon 
complètement  expliqués,  au  moins  rattachés  à  des  conditions 
physiologiques  déterminées,  à  des  éléments  organiques  distincts, 
tous  les  éléments  de  la  fonction  de  la  parole  et  tous  les  éléments 
des  symptômes  de  lésion  dans  cette  fonction,  qui  se  rencontrent 
dans  l'état  pathologique. 

C'est  dans  celte  direction  que  paraissent  devoir  être  in- 
terprétées les  observations  d'anatomie  pathologique  relative- 
ment à  leur  signification  véritable,  et  que  paraissent  devoir 
être  entreprises  les  recherches  anatomiques,  physiologiques  et 
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pathologiques,  propres  à  fournir  des  solutions  susceptibles 
d'être  généralement  et  définitivement  admises.  {Acad.  demid.) 

S'appuyanl  sur  la  différence  des  faits  que  MM.  Broca,  Trous- 
seau, Jaccoud,  Bouillaud,  Dax,  font  rentrer  dans  leur  défini- 
tion de  cette  lésion  du  langage  articulé  autant  que  sur  celles 
des  faits  qu'il  en  a  rassemblés  en  grand  nombre,  M.  J.  Falret 
conclut  avec  raison,  selon  nous,  que  ce  n'est  pas  là  une  ma- 
ladie, mais  un  symptôme  se  produisant  dans  des  conditions  très- 
diverses  et  offrant  de  nombreuses  variétés  de  formes  et  de  degrés. 
Il  est  donc  logique  d'admettre  une  complexité  correspondante 
de  la  question  analomique  et  physiologique;  la  spécialité  n'exis- 
tant que  pour  des  catégories  distinctes.  [Gaz.  hebd.^u"  18.) 

Conformément  à  celle  pensée,  M.  Baillarger  classe,  divise 
et  catégorise  les  diverses  manifestations  de  cet  état  pour  en 
mieux  rechercher  la  cause.  Il  distingue  ainsi  l'aphasie  simple 
de  la  perversion  du  langage  articulé.  La  première  comprend 
deux  groupes  ;  celui  où  il  y  a  perle  absolue  de  la  parole  et  de 
l'écriture  qu'il  rapporte  à  l'amnésie  verbale;  celui  où  il  n'y  a 
que  perle  de  la  parole.  Ici,  il  combat  et  repousse  les  explica- 
tions données  par  MM.  Trousseau  et  Broca  pour  en  faire  une 
amnésie  des  mouvements  de  la  parole  ou,  selon  M.  Bouillaud, 
une  lésion  de  l'organe  coordinateur  de  la  parole,  car  il  y  a, 
dit-il,  conservation  ici  de  quelques  mots  ou  de  quelques  lettres, 
et  certaines  phrases,  certains  mots  justes  peuvent  même  être 
prononcés  sous  l'influence  d'un  état  moral  particulier,  la  sur- 
prise, la  colère,  etc.  Pour  M.  Baillarger,  l'incitation  verbale 
volontaire  est  abolie  dans  ces  cas,  tandis  que  l'imitation  involon- 
taire persiste.  De  là  aussi  la  perversion  de  la  faculté  du  lan- 
gage. (Acad.  de  inéd.,  30  mai.) 

Localisateur,  M.  Baillarger  discute,  critique  la  statistique  de 
M.  Trousseau  d'après  laquelle,  quel  que  soit  le  siège  fixé,  les 
faits  sont  contradictoires  ;  donc,  pas  de  loi  absolue.  Ainsi,  sur 
34  observations  se  rapportant  à  la  doctrine  de  M.  Bouillaud 
[lobes  anlérieurs),  18  sont  favorables,  4  6  contraires.  Pour  celle 
de  M.  Broca  (3"  circonvolulion  frontale  de  l'hémisphère  gauche), 
sur  32  faits,  18  sont  contre,  14  pour.  Pour  celle  de  M.  Dax 
[lésions  à  gauche),  sur  1 3S  faits,  1  23  sont  favorables  et  1 0  con- 
traires seulement.  D'ovi  il  conclut  que  ces  résultats,  en  tant 
que  les  lésions  siègent  à  gauche  dans  l'aphasie,  sont  hu  fait 
très-remarquable,  et  que  8  ou  9  fois  sur  1 0  cette  lésion  se 
trouve  dans  les  lobes  antérieurs. 
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Mais  il  a  été  facile  à  M.  J.  Guérin  de  montrer  combien  cette 
conclusion  était  peu  rigoureuse.  Il  ne  s'agit  pas  ici  de  propor- 
tion, denumérisme.  Si  l'organe  est  ici  ou  là  à  gauche,  la  lésion 
doittoujourss'y  rencontrer.  S'emparant  du  fait  très-remarquable 
rappelé  par  M.  Velpeau,  où  l'on  trouva  à  l'autopsie  d'un  malade 
très-bavard  une  atrophie  complète  des  lobes  antérieurs  —  et 
il  eût  pu  en  signaler  bien  d'autres,  —  il  ne  voit  au  contraire 
dans  la  lésion  de  ces  lobes  qu'une  pure  coïncidence  avec  l'alté- 
ration ou  la  perte  du  langage  articulé.  Les  1 1  4  cas  de  M.  Bouil- 
laudnesont  pas  convaincants,  dès  qu'il  ne  s'est  pas  occupé  de 
rechercher  la  subordination  de  l'un  à  l'autre.  Ce  seul  fait  lui 
semble  la  condamnation,  la  ruine  totale  de  sa  doctrine. 

M.  Bonnafont  aussi,  tout  en  se  déclarant  localisaleur  et  en 
apportant  à  l'appui  6  faits  de  lésions  traumatiques  des  lobes 
antérieurs  ayant  déterminé  l'aphasie,  se  contredit  pour  ainsi  dire 
en  en  relatant  d'autres  où  la  surdité  a  suffi  pour  produire  la 
même  infirmité.  On  arrive  donc  forcément  à  cette  conclusion 
ultime,  que  la  perle  ou  la  perversion  du  langage  articulé  corres- 
pond à  diverses  lésions,  et  que  celles  du  côté  gauche  de  l'encé- 
phale, soit  des  lobes  antérieurs,  soit  de  la  troisième  circon- 
volution, ne  les  déterminent  pas  toujours. 

C'est  surtout  ce  que  M.  Cerise,  qui  a  clos  celte  mémorable 
discussion,  a  parfaitement  signalé.  Le  grand  nombre  de  faits  in- 
voqués semble  démontrer  la  coïncidence  d'une  lésion  céré- 
brale avec  l'aphasie,  dit-il,  laquelle  est  plus  fréquente  dans 
l'hémisphère  gauche  que  dans  l'hémisphère  droit,  dans  les 
lobes  antérieurs  que  dans  les  lobes  moyens  et  postérieurs,  et 
rien  de  plus.  I/expression  d'un  rapport  constant  et  absolu  qui 
n'existe  pas  est  ainsi  exclue  aussi  bien  que  l'affirmation  d'un 
rapport  de  causalité  entre  la  lésion  elle  symptôme  ;  en  même 
temps  une  part  équitable  est  faite  aux  trois  solutions  anatomq- 
pathologiques  rivales  qui  montrent,  soit  dit  en  passant,  que  le 
problème  est  loin  d'être  résolu,  puisque  ces  trois  solutions 
s'excluent  et  s'appuient  sur  un  certain  nombre  de  faits  équi- 
va[ent3. 

Ce  problème  simple  du  siège  anatomique  de  la  lésion  céré- 
brale dans  l'aphasie  est  insoluble,  pour  lui  surtout,  en  raison  de 
l'abîme  infranchissable  qui  sépare  la  faculté  du  langage- parlé, 
c'est-à-dire  la  faculté  même  par  laquelle  l'intelligence  humaine 
se  forme,  se  développe,  s'exerce,  s€  manifeste  et  se  propage, 
de  ces  quelques  mots  oubliés,  altérés  dans  leur  association,  ou 
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impossibles  à  produire,  que  l'on  observe  dans  l'aphasie.  Cet 
abîme  est  tel  qu'il  ne  peut  même  concevoir  comment  l'étude  des 
troubles  de  la  parole  externe  ou  ariiculée  peut  servir,  non- 
sculeinenl  à  la  découverte  de  l'organe  cérébral  du  langage 
parlé,  mais  même  à  la  découverte  d'une  seule  des  lois  en  vertu 
desquelles  fonctionne  cet  admirable  instrument  de  la  pensée. 

Et  la  faculté  du  langage,  qui  occupe  une  si  grande  place 
dans  le  problème  posé,  en  a-l-on  précisé  la  signification  ?  Il 
est  des  phénomènes  nombreux  et  complexes  que  l'esprit  réunit 
dans  une  conception  abstraite  et  unifie  en  leur  donnant  un  nom 
général,  et  qui  ne  consliluenl  point  pour  cela  une  unité  orga- 
nique et  concrète.  Tels  son't  les  groupes  de  phénomènes  appelés 
vie,  nutrilion,  développement,  facultés.  La  faculté  de  langage 
parlé  est  l'expression  unifiée  d'un  ensemble  très-considérable 
de  phénomènes  psycho-physiologiques.  Elle  ne  peut  être  assi- 
milée à  une  opération  simple  et  élémentaire  dont  l'organe  serait 
aisé  à  trouver.  Elle  ne  peut  être  assimilée  qu'à  l'intelligence, 
avec  laquelle  elle  se  confond. 

Pour  lever  un  des  coins  du  voile  épais  qui  couvre  le  rôle 
psycho -physiologique  du  langage,  il  faut  l'apprécier  dans  ses 
rapports,  d'une  part,  avec  la  pensée,  et  de  l'autre,  avec  l'ap- 
pareil psycho-cérébral  ou  le  cerveau  considéré  comme  l'appa- 
reil de  l'intelligence.  Imaginez  l'enfantdans  le  sein  de  sa  mère. 
Déjà  il  a  des  yeux,  un  appareil  visuel  tout  prêt  à  fonctionner; 
cet  appareil  est  disposé  dans  la  prévision  des  rayons  solaires 
qui  éclairent  le  monde  dans  lequel  il  va  entrer.  Supposez  le 
soleil  absent  de  ce  monde;  l'appareil  visuel,  n'ayant  plus  sa 
raison  d'être,  ne  fonctionnera  jamais  ;  au  lieu  de  compléter  son 
évolution  organique  sous  l'influence  de  la  lumière,  il  s'atro- 
phiera. Il  en  est  de  même  de  tous  les  appareils  de  la  sensation, 
de  la  nutrition  et  de  la  locomotion  qui  manquent,  après  la 
«Élance,  de  l'élément  spécial  de  leur  opération  fonction- 
nelle. 

Le  cerveau  ou  l'appareil  psycho-cérébral  est  dans  des  condi- 
tions identiques.  L'enfant,  avant  de  naître,  est  en  possession  de 
cet  appareil  encore  inachevé,  comme  il  est  en  possession  d'un 
appareil  pulmonaire  non  encore  dilaté.  Quel  sera  pour  cet  appa- 
reil l'équivalent  des  rayons  lumineux,  des  ondes  sonores,  de 
l'air  vivifiant,  etc., etc.  '.'Quelle  sera  l'atmosphère  dans  laquelle 
il  puisera  son  excitant  normal  et  son  aliment  fonctionnel  ?  Ce  ne 
sera  pas  la  pensée  silencieuse  de  l'humanité  danslaquelle  l'enfant 
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vient  de  faire  son  entrée,  et  que  représentent  d'abord  la  nourrice 
et  la  famille.  La  pensée  ambiante,  si  elle  est  silencieuse,  est  sans 
action  sur  le  cerveau  du  nouveau  venu.  Ce  sera  la  pensée  parlée 
aulour  de  lui  qui  apportera  à  cet  appareil  son  excitation  nor- 
male. La  parole,   signe  sensible  et  signe  idéal,  tenant  à  la 
fois  de  la  matière  et  de  l'esprit,  sera  l'intermédiaire  entre  la 
pensée  et  le  cerveau.  Aussi  a-t-elle  été  célébrée  dans  presque 
toutes  les  civilisations,  chez  les  Hindous,  chez  les  Grecs,  et 
même  chez  les  anciens  Mexicains,  comme  le  souffle  initial  et 
sacré  qui  féconde  l'intelligence.  Par  la  parole,  les  impressions 
confuses  et  multiples  du  monde  extérieur,  étant  nommées  et 
distinguées,  deviennent  des  sensations,  des  notions,  des  idées, 
des  affirmations  dans  lesquelles  se  révèlent  l'unité  et  l'activité 
personnelle  de  l'âme  humaine.  A  mesure  qu'un  progrès  s'ac- 
complira dans  l'éducation  verbale,  un  progrès  identique  s'ac- 
oompHra  dans  l'éducation  morale  et  intellectuelle.  La  connais- 
sance du  bien  et  du  mal  se  formera  sous  l'empire  des  préceptes 
que  formulent  de  mille  manières  toutes  les  langues  parlées.  Par 
la  parole  externe,  qui  n'est  possible  chez  l'enfant  qu'après  la 
conquête  de  la  parole  interne,  se  manifeste  au  dehors  une  in- 
telligence déjà  en  plein  exercice.  Dans  celte  évolution  simul- 
tanée de  la  parole  et  de  la  pensée,  qui  précède  et  qui  suit  la 
conquête  ardue  de  l'articulation  des  mots,  l'appareil  psycho- 
cérébral achève  son  développement  anatomique  ;  il  étend  sa 
surface  en  creusant  plus  profondément  le  sillon  des  circonvo- 
lutions; il  réalise  dans  un  ordre  déterminé  anatomiquement  les 
associations  des  diverses  idées,  et  des  signes  qui  constituent  le 
raisonnement  et  la  mémoire,  il  complète  son  ada^^ation  originelle 
à  l'ordre  logique  du  langage  ei  à  l'ordre  logique  des  idées.  Il 
sera,  aux  yeux  de  l'observateur  émerveillé,  cet  appareil  appelé 
logique  par  M.  Bûchez,  précisément  à  cause  de  x^eite  double 
adaptation.  Dans  sa  sagacité,  cet  éminent  et  trop  modeste  con- 
frère a  voulu  caractériser  le  rôle  du  cerveau  dans  l'acte  simul- 
tané de  la  parole  et  de  la  pensée.  Cerveau,  parole  et  pensée, 
tels  sont  les  éléments  inséparables  do  l'intelligence  humaine, 
qui,  seule,  s'appelle  raison,  parce  que,  seule,  elle  se  meut  li- 
brement en  vertu  d'un  enseignement  parlé.  On  avait  donné  le 
nom  de  logos  à  deux  dè'- ces  éléments;  on  avait  créé  le  mot 
logique  pour  indiquer  l'ordre  régulier  du  raisonnement  pensé  et 
du  raisonnement  parlé.  M.  Bûchez  a  compris  que  l'appareil 
dont  les  aptitudes  fonctionnelles  sont  appropriées  à  réaliser  cet 
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ordre  régulier,  devait,  par  une  qualification  identique,  rappeler 
la  cause  finale  de  ees  opérations. 

Dans  cet  appareil  logique  où  sont  si  étroitement  associées  la 
pensée  et  la  parole,  l'hypothèse  d"un  organe  spécial  de  la  fa- 
culté du  langage  paraît  inadmissible;  c'est  comme  si  l'on  pré- 
tendait découvrir  l'organe  cérébral  des  chiffres  en  les  distin- 
guant de  la  science  du  calcul,  qui  n'existe  et  ne  peut  exister 
'  que  par  eux.  Les  mots  nômon  en  sanscrit,  nomen  en  latin, 
nama  en  gothique,  qui  signifient  nom,  nommer,  ont  eu,  dans 
l'ancienne  langue  des  brahmanes,  une  racine  commune  qui  si- 
gnifie connaître.  Témoignage  de  cette  antique  sagesse  qui  n'a 
jamais  séparé  le  signe  de  l'idée  dans  les  actes  de  la  pensée. 

Voilà  pour  la  faculté  du  langage  parlé,  considérée,  d'une 
manière  générale,  comme  moyen  de  l'évolution  et  de  l'activité 
intellectuelles,  et  comme  moyen  de  l'évolution  et  de  l'activité 
cérébrales.  Il  reste  à  apprécier,  au  point  de  vue  du  problème 
en  discussion,  le  rô'e  de  la  faculté  du  langage  articulé,  c'est-à- 
dire,  pour  être  plus  précis,  le  rôle  de  la  parole  externe  vo- 
lontaire. Il  faut  mettre  en  relief  l'intervention  de  la  volonté, 
puisqu'il  s'agit,  dans  l'aphasie,  d'une  véritable  paralysie  de  la 
parole  externe  volontaire. 

La  parole  externe  ne  se  distingue  de  la  parole  interne  ni  par 
sa  forme,  ni  par  son  accent,  ni  parson  intonation.  La  parole  parlée, 
si  l'on  peutdire,  est  le  calque  de  la  parole  pensée,  de  laparole  ap- 
prise, de  la  parole  ambiante,  c'est-à-dire  de  la  langue  régnante 
dans  le  milieu  où  l'enfant  est  élevé,  L'une  reproduit  extérieure- 
ment, sous  forme  de  proposition,  ce  que  l'autre  dit  intérieure- 
ment sous  forme  de  jugement.  La  parole  externe  volontaire  ne 
diffère  de  l'autre  que  parce  qu'elle  est  acquise  postérieurement 
à  la  suite  d'une  long  et  pénible  exercice,  et  qu'elle  s'exécute  au 
moyen  d'un  appareil  musculaire  approprié.  Il  résulte  de  celte 
différence  que  la  parole  externe  volontaire  peut  être  troublée 
ou  abolie  sans  qu'il  en  soit  de  même  de  la  parole  interne. 

La  parole  externe  volontaire  est,  en  un  mol,  un  mouvement 
annexé,  superposé  à  la  parole  interne,  afin  que  la  source  de  la 
parole  humaine  ne  tarisse  pas  dans  le  monde.  Cette  différence 
formelle  entre  deux  choses  substantiellement  identiques  a  sa 
raison  unique  dans  la  nécessité,  pour  la  parole  interne,  de  de- 
venir parole  externe,  et  de  réclamer  l'exécution  musculaire  de 
la  volonté. 

L'aphasie,  telle  qu'elle  résulte  du  plus  grand  nombre  d'ob- 
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servations  rapportées,  pourrait  être  limitée  à  trois  ordres  de 
faits  :  ]"  oubli  du  signe  avec  l'intégrité  du  souvenir  de  la  chose 
signifiée  ;  2°  lésion  des  liens  d'association  entre  les  mots  et  les 
idées,  avec  persistance  de  la  conscience  ;  3°  abolition  de  là  pa- 
role externe  volontaire,  avec  possibilité  de  la  parole  externe 
involontaire  ou  automatique. 

Dans  les  deux  premiers  ordres  de  faits,  que  l'on  peut  appeler 
faits  d'amnésie  et  d'ataxie  verbales,  la  lésion  de  la  parole  ex- 
terne volontaire  est  une  conséquence  indirecte,  éloignée.  La 
volonté  ne  peut  commander  ni  l'articulation  des  mois  oubliés, 
ni  la  production  logique  d'une  phrase  dont  quelques  mots  sont 
effacés  de  la  mémoire. 

L'aphasie  proprement  dite  est  la  paralysie  de  l'exécution  vo- 
lontaire de  la  parole  externe,  avec  possibilité  de  la  parole  auto- 
matique. Cette  paralysie  seule  constitue  l'aphasie.  La  lésion 
qui  la  produit  peut  être  limitée  dans  un  point  du  cerveau,  mais 
elle  peut  varier,  et  elle  varie  en  effet:  car  il  ne  s'agit  plus  de  la 
lésion  de  l'organe  cérébral  de  la  faculté  du  langage  parlé, 
mais  de  la  lésion  de  la  transmission  de  l'incitation  verbale  vo- 
lontaire, comme  l'a  appelée  M.  Baillarger.  Or,  on  ne  saurait 
donner  le  nom  d'organe  régulateur,  législateur,  coordonnateur 
de  la  parole  à  une  série  de  fibres  de  transmission,  chargées 
d'irradier  le  commandement  de  la  volonté,  de  faire  converger  le 
signe  ou  l'idée  signifiée  jusqu'à  l'appareil  de  l'exécution  verbale 
externe.  Autant  vaudrait  rechercher  l'organe  de  la  volonté  et  de 
la  pensée.  Nous  préférons  nous  en  tenir  à  celui  qui  est  trouvé 
et  qui  s'appelle  lobes  cérébraux.,  et  que  nous  avons  appelé  ap- 
pareil psycho-cérébral  pour  exprimer  le  concours  de  toutes  ses 
parties  dans  l'acte  de  la  parole  interne  ou  de  la  pensée. 

Parmi  les  faits  péremptoires  opposés  à  la  localisation  du  siège 
de  la  parole,  à  l'Académie  de  médecine,  il  convient  d'ajouter  à 
celui  de  M.  Velpeau,  les  deux  cas  de  traumatisme  suivants  : 
dans  celui  rapporté  par  le  docteur  Pettereau  Placide,  il  s'agit 
d'un  cliarpentior  qui  reçoit  un  coup  de  levier  en  plein  front,  un 
peu  de  haut  en  bas  ;  la  région  frontale  était  comme  aplatie;  une 
plaie  énorme  la  sillonnait,  à  travers  laquelle  on  voyait  les  os 
brisés,  les  membranes  déchirées,  les  lobes  aiHérieurs  du  cerveau 
dont  une  partie  avait  jailli,  en  bouillie;  les  sinus  frontaux 
étaient  détruits,  et  le  blessé  retirait  lui-même,  d'instinct,  avec 
ses  doigts,  des  frngmenis  notables  do  substance  cérébrale  par 
l«s  deux  narines  qui  en  étaient  obstruées. 
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Enfin  la  carphologie  survint,  et  le  malade  mourut  le  qua- 
torzième jour  de  son  accident,  sans  avoir  cessé  de  parkr  ou  de 
murmurer  des  mois  plus  ou  moins  intelligibles.  (Union  méd.) 

Dans  celui  rappelé  par  M.  Déguise,  il  s'agit  d'un  mineur, 
qui,  suivant  le  témoignage  de  Bérard,  avait  toute  la  région  fron- 
tale à  découvert  ;  les  téguments  en  lambeaux  ;  les  os  fracassés, 
détachés;  le  cerveau  à  nu;  les  lobes  cérébraux  antérieurs 
complètement  disparus;  un  mélange  de  sang,  de  débris  d'os, 
de  cervelle,  etc.  Et  cet  homme  vivait  encore.  Il  put  raconter  à 
Bérard  tous  les  détails  de  son  accident.  De  Saint-Maurice  il  fut 
conduit  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  où  il  succomba  le  lendemain. 
[Acad.  do  med.',  6  juin.) 

Quant  à  la  question  spéciale,  si  bravement  défendue  par 
M.  Bouillaud,  à  savoir  :  que  les  lobes  antérieurs  du  cerveau  sont 
le  siège  de  l'organe  législateur  de  la  parole,  cette  doctrine  nous 
paraît  ruinée  sans  retour  par  les  faits  cliniques  et  d'analomie 
pathologique,  sans  compter  l'induction  philosophique  qui  a 
bien  aussi  sa  valeur,  ajoute  M.  A.  Latourdans  son  résumé  de 
cette  discussion.  Un  seul  fait  négatif  suffit  pour  la  renverser, 
et  les  faits  de  ce  genre  aujourd'hui  se  multiplient.  Le  plus  ac- 
cablant est  certainement  celui  qu'a  exhumé  M.  Velpeau  du 
Bulletin  de  l'Académie.  Il  prouve,  avec  les  autres,  que  s'il  est 
quelquefois  facile,  à  l'aide  de  coïncidences  et  de  rapproche- 
ments, d'établir  quelques  idées  générales  en  anatomie  patho- 
logique, il  est  plus  malaisé  de  s'élever  jusqu  à  l'institution  d'un 
principe  doctrinal,  c'est-à-dire  jusqu'à  la  vérité  philosophique 
absolue, 

La  question  psychologique  a  été  résolue  par  l'argumentation 
saisissante  de  M,  Cerise.  Quels  sont  les  rapports  de  la  parole 
avec  la  pensée?  Ces  rapports  sont  inséparables.  La  pensée  est 
la  parole  intérieure  ;  la  parole  est  la  pensée  extérieure. 

Cette  formule  est  éblouissante  d'évidence.  Or,  quel  est  lo 
siège  de  la  pensée  dans  le  cerveau  ?  où  est-il  ?  où  n'est-il  pas  ? 
{Union  méd. ,  n°  73.) 

La  nécessité  du  concours  intellectuel  dans  l'exercice  de  la 
parole  prouve  seulement,  selon  M.  Dechambre,  que  cet  exercice, 
dans  sa  plénitude,  n'est  pas  sous  la  subordination  exclusive 
d'un  noyau  circonscrit  de  la  niasse  cérébrale,  et  conséquem- 
ment,  que  l'aphasie  peut  se  produire  avec  des  lésions  diverse- 
ment localisées  du  cerveau  ;  soit  qu'elles  déterminent  l'am- 
nésie ou  empéchcnU'incitalion  des  mouvements  indispensables 
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pour  rarticulation  des  sons.,  c'est-à-dire  Vincitalion  verbale 
volontaire  àe  M.  Baillarger,  ïaciion  impulsive  et  déterminante 
de  M.  Parchappe. 

Mais  quand  l'intelligence  est  inlacle  ou  assez  bien  conservée 
pour  les  nécessités  de  la  parole,  il  admet  la  localisation  ;  car  si 
l'intelligence  altérée  ne  peut  plus  retrouver  dans  le  cerveau  les 
signes  déposés  par  l'ouïe,  la  vue  ou  les  autres  sens,  ni  ne  puisse 
plus  déterminer  le  mouvement  qui  la  traduira  par  la  parole  ou 
l'écriture,  il  n'est  pas  moins  légitime  de  concevoir  dans  les 
irradiations  cérébrales  destinées  à  ce  mouvement,  une  allé- 
lération  qui  empêche  la  transmission  de  l  action  inlellecluello 
jusqu'aux  racines  des  nerfs  moteurs  encéphaliques,  notamment 
de  l'hypoglosse.  Et  comme  les  circonvolutions  des  lobes  anté- 
rieurs ont  la  plus  grande  part  dans  les  manifestations  de  l'in- 
telligence, leurs  fibres  blanches  doivent  être  le  principal  in- 
strument de  ces  manifestations,  d'autant  plus  que,  d'après  les 
recherches  les  plus  modernes,  ces  fibres  formeraient  par  leur 
convergence  le  noyau  blanc  des  corps  striés  et  établiraient 
ainsi  une  communication  entre  les  cellules  grises  des  circonvo- 
lutions et  les  noyaux  d'origine  des  nerfs  moteurs  encéphaliques. 
Il  est  donc  logique  d'admettre  que  celte  altération  doit  porter 
plus  spécialement  sur  les  fibres  des  lobes  antérieurs  ;  ce  que 
l'anatomie  pathologique  a  confirmé  dans  la  très-grande  majorité 
des  cas.  {Gaz.  hebd.,  n°26.) 

Celte  distinction  est  rigoureuse,  saisissante,  et  les  motifs  en 
sont  aussi  savamment  déduits  de  l'état  de  la  question  que  do 
celui  de  la  science  ;  aussi  doit-elle  arrêter  l'attention  et  con- 
cilier les  doctrines  opposées  et  leurs  partisans.  Au  chaos,  à  la 
confusion,  elle  fait  succéder  la  clarté,  les  explications,  le  rai- 
sonnement :  Fiat  lux. 

Lésion  des  valvules  cardiaques.  Aya-it  par  hasard  examiné  le 
cœurd'un  hémiplégique  aphasique,  le  docteur  Hughlings  Jackson 
trouva  une  lésion  valvulaire  qu'il  regarda  d'abord  comme  une 
coïncidence  fortuite.  Mais  celle  lésion  se  représenta  dans 
d'autres  nécropsies  subséquentes,  et  sur  9  cas  d'hémiplégie 
droite  avec  aphasie  communiqués  à  la  Société  huntérienne,  elle 
s'était  rencontrée  6  fois.  Celte  fréquence  était  frappante.  Elle 
l'est  devenue  beaucoup  plus  à  mesure  que  l'auteur  a  multiplié 
ses  observations,  au  nombre  de  plus  do  50  aujourd'hui. 

Il  y  aurait,  d'après  ce  fait,  un  certain  rapport  entre  cette  lé- 
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sion  et  l'hémiplégie  avec  apliasie.  Au  point  de  vue  analomiquo, 
l'obstruclion  de  l'arlèro  cérébrale  moyenne,  constatée  dans 
plusieurs  cas  d'hémiplégie  ,  l'établirait  d'une  manière  assez 
plausible.  On  doit  en  effet  aux  recherches  du  professeur 
Kirkes,  dont  la  science  déplore  la  perte  toute  récente  (voy. 
Nécrologie),  de  savoir  qu'une  relation  existe  entre  l'embolie  et 
les  altérations  valvulaires.  Quant  à  l'aphasie,  l'artère  cérébrale 
moyenne  se  distribuant  dans  la  troisième  circonvolution  du 
lobe  antérieur,  siège  exclusif  delà  parole  selon  M.  Broca,  ce 
fait  viendrait  à  l'appui  de  cette  localisation.  Il  est  à  noter  que 
dans  le  premier  mémoire  de  Kirkes,  où  sont  consignés  les  pre- 
miers exemples  d'hémiplégie  par  embolie  des  artères  cérébrales 
moyennes,  il  y  avait  perte  de  la  parole. 

Si  l'hémiplégie,  dans  certains  cas,  peut  expliquer  l'aphasie  par 
une  paralysie  incomplète  de  la  langue  ou  d'autres  organes  de 
l'articulation  des  mots,  la  faculté  d'écrire  peut  toujours  lever 
les  doutes  sur  le  caractère  symptomatique  ou  idiopathique  de 
l'aphasie  co'incidante  avec  l'hémiplégie. 

Il  est  donc  vraisemblable  que  la  perte  de  la  parole  co'incidanl 
avec  l'hémiplégie  et  une  lésion  valvulaire  résulte,  dans  bon 
nombre  de  cas,  de  l'embolie  de  l'artère  cérébrale  moyenne 
gauche.  C'est  ce  que  M.  Hughiings  Jackson  a  cherché  à  dé- 
montrer par  la  relation  de  38  observations  cliniques  qui,  quoique 
non  suivies  d'autopsie,  paraissent  mettre  ce  fait  hors  de  contes- 
tation. [Arch.  deméd.,  mars  et  avril.) 

Valeur  sémiotique  de  Vaphasie.  C'est  dans  ce  même  ordre 
d'idées  et  d'observation  que  M.  Lancereaux  a  été  conduit  à  faire 
du  trouble  du  langage  articulé  un  signe  positif  du  ramollisse- 
ment cérébral  pouvant  servir  ainsi  à  le  distinguer  de  l'hémor- 
rhagie,  dont  le  diagnostic  différentiel  est  souvent  fort  difficile. 
Etant  établie  la  co'incidence  fréquente  des  altérations  cardiaques 
avec  certains  troubles  subséquents  de  la  circulation  encépha- 
lique qui  y  sont  liés,  il  s'est  demandé  si  l'oblitération  do  l'artère 
deSylviiis  qui  envoie  une  de  ses  branches  aux  circonvolution^ 
frontales  postérieures,  en  en  déterminant  le  ramollissement,  no 
pouvait  pas  être  ainsi  la  cause  de  l'aphasie  et  celle-ci  devenir 
un  symptôme  distinolif  de  cette  altération.  Or,  voici  ce  que  lui 
a  répondu  l'observation  clinique  : 

I.  Chez  une  femme  de  cinquante-sept  ans,  entrée  le  5  août 
1864  à  l'Hôtel-Dieu,  avec  un  rhumatisme  articulaire  subnigu 
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el  endocardiLe  ,  une  hémiplégie  droite  survient  au  dixième 
jour  avec  trouble  très-marqué  du  langage.  Mort  après  une 
douzaine  de  jours  de  cet  état.  L'autopsie  découvre  à  l'origine 
de  Tarière  syl vienne  gauche,  un  caillot  rougeâlre  se  prolongean  t 
dans  les  collatérales.  Le  corps  strié  est  en  partie  ramolli,  ainsi 
que  la  partie  postérieure  des  circonvolutions,  dans  une  étendue 
de  2  à  3  centimètres  en  profondeur. 

Cœur  volumineux  d'un  tissu  flasque  et  mou;  cavités  droites 
dilatées  ;  endocarde  blanchâtre  ;  orifice  mitral  un  peu  insufii- 
sant  ;  valvule  épaissie  à  son  bord  libre. 

TI.  Un  homme  grand  et  fort  entre  à  l'hôpital  Lariboisière 
pour  une  affection  cardiaque  avec  souffle  très-fort  au  premier 
temps  et  à  la  pointe;  quatre  jours  après,  il  perd  subitement 
connaissance  et  reste  paralysé  du  côté  droit.  Il  ne  peut  arti- 
culer que  quelques  mots.  ïi'obstruclion  de  l'artère  sylvienne 
avec  ramollissement  correspondant  était  donc  ici  encore  très- 
probable  lorsque  le  malade  fut  envoyé  à  Bicètre. 

Trois  faits  observés  simultanément  servent  de  contre-épreuve 
à  ce  signe.  Un  sujet  est  frappé  d'hémiplégie  subito  à  droite  avec 
perte  de  connaissance,  conservation  de  la  mémoire  des  mots  el 
du  langage  rendu  difficileseulementparlagènedes  mouvements. 
A  l'autopsie,  une  hémorrhagie  cérébrale  est  trouvée  du  côté  gau- 
che avec  irruption  du  sang  dans  les  cavilés  ventriculaires. 

Le  second  montre  une  hémiplégie  subite  de  tout  le  côté 
droit,  avec  paralysie  de  la  langue,  conservation  de  la  mémoire 
des  mots  el  de  la  faculté  de  les  articuler;  hémorrhagie  céré- 
brale à  gauche. 

La  même  série  de  phénomènes  se  reproduit  presque  iden- 
tiquement dans  le  troisième  :  hémiplégie  subite  avec  perle  de 
connaissance  et  léger  embarras  de  la  parole,  coma;  hémorrhagie 
du  centre  de  l'hémisphère  gauche. 

Ces  cinq  observations,  recueillies  dans  l'espace  de  quelques 
semaines,  sont  bien  faites  pour  frapper  l'attention.  Néanmoins, 
pour  que  l'aphasie  ait  une  valeur  réelle  dans  le  diagnostic  diffé- 
rentiel des  filTectionsde  l'encépluile,  elle  doit  être  accompagnée 
de  quelques  autres  signes. 

Ainsi,  lorsque  chez  un  malade  ayant  perdu  subitement  con- 
naissance, on  voit  persister  Une  hémiplégie  avec  aphasie,  il  y 
a  lieu  do  songer  à  un  ramollissement  plutôt  qu'à  une  hémor- 
rhagie cérébrale  ;  et  ce  diagnostic  sera  confirmé  par  l'existence 
d'une  affection  concomitante  du  cœur  et  surtout  d'u  3  rétréci- 
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sèment  mitral.  Au  contraire,  une  hénfiiplégie  subite  de  cau?e 
cérébrale  et  sans  aphasie  est  plutôt  l'indice  d'une  hémorrhagie 
du  cerveau  ;  l'absence  de  lésion  cardiaque  appuierait  ce  dia- 
gnostic. C'est  là  le  fait  ordinaire  et  qui  s'explique  facilement 
d'ailleurs,  le  siège  d'élection  des  foyers  sanguins  du  cerveau 
étant  la  partie  externe  du  corps  strié.  Mais  il  n'en  serait  plus 
de  môme  dans  les  cas  où  ils  s'étendraient  jusqu'aux  circon- 
volutions, ainsi  qu'à  la  partie  postérieure  du  lobe  frontal,  comme 
on  l'a  observé. 

Il  ressort  donc  provisoirement,  et  sauf  vérification  ultérieure 
par  des  faits  plus  nombreux,  que  le  diagnostic  du  ramollisse- 
ment apoplectiforme  consécutif  à  l'oblitération  de  l'artère  de 
Sylvius  pourrait  reposer  sur  la  réunion  de  ces  trois  conditions 
symplomatologiques,  savoir  :  les  symptômes  d'une  lésion  du 
cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  une  hémiplégie  subite  et  l'aphasie. 
La  persistance  des  deux  derniers,  en  l'absence  d'une  affection 
cardiaque^  permettrait  seulement  de  soupçonner  l'existence  du 
ramollissement.  C'est  là  un  point  de  vue  très-intéressant.  [Gaz. 
méd.,  n°  16.) 

Aphasie  avec  tumeurs  de  l'encéphale.  Conlre  la  loca- 
lisation du  siège  de  la  parole  dans  les  lobes  antérieurs  ni  même 
à  gauche,  M.  le  docteur  Ladame  produit  une  statistique  de 
332  cas  de  tumeurs  de  l'encéphale,  recueillis  et  analysés  au 
point  de  vue  de  la  lésion  de  la  parole.  44  fois  seulement  elle 
était  troublée,  gênée  ou  abolie  dans  les  rapports  suivants  : 


Tumeurs  multiples   52  7 

—  (lu  cervelet   78  5 

—  (le  la  protubérance   2G  8 

—  des  pédoncules   7  i 

—  de  la  moelle  allongée   9  2 

—  de  la  fosse  moyenne  du  crâne   13  2 

—  du  corps  calleux   4  i 

—  des  lobes  antérieurs   27  4 

—  —       moyens   27  5 

—  —      postérieurs   14  1 

—  des  trois  lobes   19  2 

—  des  corps  stries   15  6 

—  de  la  convexité   17  o 

—  de  la  glande  pituitaire   14  0 

—  des  tubercules  quadrijumeaux   2  0 

—  du  quatrième  ventricule   4  0 

—  des  pédoncules  cérébelleux   2  0 

—  de  la  glande  pinéale   2  0 
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On  voit  à  quels  résultats  subversifs  de  toute  localisation 
conduit  cette  statistique.  Elle  n'est  pas  moins  contraire  à  la 
doctrine  de  M.  Dax,  car  sur  les  44  cas  d'altération  de  la  pa- 
-ole,  la  tumeur  siégeait  21  fois  à  gauche,  4  5  fois  à  droite  et 
8  fois  des  deux  côtés.  Il  n'y  a  donc,  d'après  cela,  aucune  loi  à 
établir  sur  ce  sujet.  {Gaz.  des  hôpitaux,  n"  65.) 

Au  point  de  vue  médico-légal,  il  paraît  urgent  à  M.  Legrand 
iu  Saulle  de  prendre  des  mesures  conservatoires  pour  l'apha- 
sique qui  ne  sait  pas  écrire.  Et  comme  l'interdiction  ne  peut 
s'appliquer  dans  ce  cas,  il  propose  l'administration  provisoire, 
e  conseil  judiciaire  comme  sauvegardant  les  intérêts  suffisam- 
lient.  C'est  ainsi  qu'il  l'a  conseillé,  pour  un  aphasique  ne 
Douvant  plus  écrire  ni  prononcer  qu'un  affreux  juron,  hémi- 
plégique depuis  cinq  ans,  marié  sous  le  régime  de  la  commu- 
lauté,  père  de  trois  enfants  et  dont  la  femme  consentait  légère- 
ment des  dépenses  ruineuses. 

Le  mariage  pourrait  être  consacré  au  même  titre  que  celui 
ies  sourds-muets,  après  s'être  assuré  du  désir  formel  du  malade. 

Quant  au  pouvoir  de  tester,  la  difficulté  est  plus  grande,  à 
cause  de  cette  disposition  à  prononcer  et  à  écrire  un  mot  pour 
m  autre.  Aussi  le  testament  olographe  de  ces  malades  est  tou- 
ours  fragile  et  il  vaut  mieux  qu'il  soit  notarié.  (Soc.  deméi. 
'Pratique,  et  Gaz  des  hôp.,  n"  37.) 

APIIOME.  Un  remède  singulier  est  préconisé  par  le  docteur 
l^olaprete  :  c'est  l'ail  trituré  avec  de  l'axonge  et  appliqué  en 
?uise  de  sinapisme,  durant  une  nuit,  au  début,  sous  la  plante 
des  pieds.  Exerçant  dans  une  localité  où  les  variations  de  tem- 
pérature sont  aussi  brusques  que  sensibles,  il  emploie  ce  moyen 
ivec  succès  depuis  cinq  ans  contre  les  enrouements  qu'il  a 
'occasion  d'observer.  [Imparziale,  n°  7.)  11  s'agit  sans  doute 
de  ces  aphonies  subites,  passagères,  résultat  d'un  refroidisse- 
ment, contre  lesquelles  un  révulsif  est  tout  rationnel.  Et  celte 
nterprétation  est  d'autant  plus  probable  que  ce  remède  infail- 
ible,  dit  l'auteur,  contre  l'aphonie  récente  devient  impuissant 
orsqu'elle  est  chronique. 

APIITHES.  Leur  apparition  dans  le  cours  des  maladies, 
îussi  bien  que  dans  tout  autre  état,  est  le  signe  de  l'autopha- 
îjsme  suivant  le  docteur  Mourgue.  En  indiquant  que  l'orga- 
lisme  se  mange,  se  dévore  lui-même,  celte  production  parasi- 
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lairo  porto  ainsi  l'enseignement  de  son  remède  :  l'alimonlalion. 
Dans  les  maladies  aigiiiis,  notamment,  ce  serait  un  signe  pré- 
cieux pour  faire  cesser  la  dicte.  (Gaz.  deshôp.,  n"  131).  Tduli;- 
fois,  faut-il  détruire  cette  végétation  sur  place  par  une  médica- 
tion topique  ;  la  reconstitution  de  l'économie  ne  suffisant  pas 
pour  la  faire  disparaître  dès  qu'elle  y  est  implantée, 

APIITIIOIVGIE.  Nom  nouveau  créé  par  le  docteur  de 
Fleury,  indiquant  à  la  fois  une  lésion  de  la  parole  articulée  et 
un  trouble  de  la  phonation  dont  il  fait  une  espèce  nouvelle  d'a- 
phasie. Voy.  ce  MOT. 

Un  cas  très-reinarquable  en  a  été  observé  par  lui  à  l'hospice 
des  Incurables  de  Bordeaux,  qui  semble  faire  de  cette  maladie 
une  espèce  nouvelle  à  joindre  à  celles  créées  par  M.  Jaccoud. 
Chez  un  garçon  de  vingt-six  ans,  vigoureux,  robuste,  des  angineS' 
tonsillaires  se  répèlent  très-fréquemment  et  le  font  entrer  à. 
l'hôpital  jusqu'à  deux  fois  par  mois,  et  consécutivement  il  est 
pris  d'accidents  nerveux,  de  spasmes  avec  trouble  de  la  parole; 
des  phénomènes  d'asphyxie  ont  lieu  pendant  ces  accès,  qui  \ 
ont  recourir  à  l'excision  de  l'amygdale  gauche  hypertrophiée. 
Aussitôt  l'épilepsie  éclate  avec  tousses  caractères,  et  Ernest  i 
devient  tolalement^muet  et  aphone,  ne  pouvant  articuler  aucun.» 
son  ni  haut  ni  bas.  La  langue  et  les  lèvres  ont  conservé  touss 
leurs  mouvements. 

Entré  un  an  après  à  l'hospice  des  Incurables  pour  un  de  ces^ 
maux  de  gorge  périodiques,  ce  malade  présente  l'amygdaler 
droite  très-hypertrophiée,  congestionnée,  d'un  rouge  violacéi' 
ainsi  que  toute  l'arrière-gorge.  Il  se  plaint  d'avaler  difficile», 
ment  et  de  ne  plus  trouver  de  goût  aux  aliments.  Les  attaques-^ 
d'épilepsie  sont  journalières  et  dans  l'état  permanent  de  conges- 
tion sanguine  qui  existe  vers  le  pôle  supérieur,  les  phénomènes? 
d'asphyxie  pendant  les  accès  font  recourir  à  l'emploi  des  gar— 
garismes  astringents,  12  sangsues  à  la  gorge  et  ensuite  \  5  aun 
siège  avec  quelques  adjuvants.  Aussitôt  on  voit  revenir  gra- 
duellement la  parole,  tellement  qu'il  est  devenu  chantre  à  la.', 
chapelle  de  l'hôpital,  où  il  reste,  à  cause  de  ses  accès  d'épilepsiec 
qui  n'ont  nullement  diminué.  {J.  de  méd.  de  Bordeaux.) 

Une  élucidation  complète  de  ce  fait  curieux  en  le  distinguant; 
des  autres  espèces  d'aphasie  et  des  diverses  affections  avec 
lesquelles  on  pourrait  le  confondre,  en  fait  un  travail  remarquable 
et  qui  montre  un  médecin  aussi  instruit  que  familier  avec  ces* 
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questions  neuves  el  obscures  des  paralysies  réflexes  et  vaso- 
piotrices  tout  à  l'ordre  du  jour.  Il  a  d'ailleurs  donné  une  plus 
ample  mesure  de  ses  connaissances  sur  ce  sujet  dans  un  Mémoire 
sur  la  palhogénie  du  langage  arliciilé  couronné  par  l'Académie 
des  sciences  de  Bordeaux  et  publié  m  Gaz.  hebd. ,  n°M  5  et  I  6. 

Un  exemple  analogue  au  précédent  a  d'ailleurs  été  rapporté 
par  M.  E.  Vailin,  qui  loin  d'y  trouver,  comme  M.  de  Fleury, 
une  espèce  nouvelle,  croit  pouvoir  le  faire  rentrer  dans  la  pre- 
mière forme  d'alalie  de  M.  Jaccoud,  c'est-à-dire  par  paralysie 
de  la  langue.  [Gaz.  hebd.,  n°  17.)  On  comprend  tout  le  péril 
et  l'inutilité  qu'il  y  aurait  à  discuter  sur  un  sujet  aussi  élastique 
que  les  paralysies  réflexes,  qui  n'expliquent  souvent  certains 
phénomènes  qu'en  vertu  de  conjectures  plus  ou  moins  hasardées. 

APOPLEXIE.  Coup  do  soleil.  En  constatant  la  conges- 
tion de  tous  les  organes  parenchymateux  par  un  sang  noir  et 
fluide  chez  ceux  qui  succombent,  M.  Bonnyman  explique  la 
mort  par  l'accumulation  de  produits  carbonés  dans  le  sang.  Aux 
etfets  ordinaires  d'une  température  Irès-élevée  :  augmentation 
de  la  transpiration  cutanée,  diminution  de  l'excrétion  de  l'urine, 
accélération  de  la  circulation,  soif  vive,  abattement,  invoqués 
pour  en  rendre  compte,  il  ajoute  que  sous  cette  influence,  des 
observateurs  anglais  ont  noté  que  le  sang  ne  subit  pas,  par  la 
respiration,  ses  changements  ordinaires.  Le  docteur  Smith,  par 
exemple,  a  démontré  tout  récemment  que  tous  les  actes  respi- 
ratoires sont  ralentis  pendant  les  saisons  chaudes.  11  trouva 
ainsi  la  quantité  d'acide  carbonique  exhalée  par  les  poumons 
à  une  température  moyenne  pendant  le  printemps  plus  élevée 
d'un  tiers  que  pendant  l'été  et  l'automne.  L'excès  d'acide  car- 
bonique doit  donc  être  excrété  parles  organes  supplémentaires 
comme  la  peau,  les  reins,  le  foie,  les  intestins,  ce  qui  explique 
comment  ces  organes  sont  si  fréquemment  atteints  dans  les  pays 
chauds.  , 

Or,  comme  les  personnes  qui  sont  frappées  d'apoplexie  par 
la  chaleur  ont  la  peau  chaude  et  sèche,  les  urines  rares  et  une 
constipation  opiniâtre,  l'élimination  ne  peut  se  faire  par  ces 
voies  supplémentaires  et  les  produits  carbonés  s'accumulent 
ainsi  dans  le  sang. 

C'est  donc  surtout  à  rétablir  les  fonctions  d'excrétion  que 
l'on  doit  s'appliquer  pour  prévenir  le  coup  de  soleil.  Des  stimu- 
lants à  petite  dose,  des  diurétiques,  des  sudorifiques,  des  pur- 
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gatifs  légers,  rempliront  celle  indication.  Au  moment  do  l'acci- 
dent, il  faut  déshabiller  le  patient,  le  placer  dans  une  chambre 
bien  aérée  et  pratiquer  des  frictions  et  des  affusions  froides  sur 
toute  la  surface  cutanée  concurremment  avec  tous  les  autres 
stimulants  internes.  Il  importe  surtout  de  ne  pas  se  décourager, 
car  on  a  vu  ainsi  revenir  à  la  vie  des  individus  condamnés. 
(Edinb.  med.  Journ.,  i864.) 

ARMÉE.  Rapport  au  Conseil  de  santé  des  armées  sur  les 
résultats  du  service  médico-chirurgical  aux  ambulances  de 
Crimée  et  aux  hôpitaux  militaires  français  en  Turquie  pendant 
la  guerre  d'Orient  en  1  854-55  et  56,  par  M.  le  docteur  Chenu. 

Cet  ouvrage,  de  près  de  800  pages  in-4"  et  plus  de  100  ta- 
bleaux et  relevés  statistiques,  est  un  véritable  travail  de  béné- 
dictin avec  l'indication  exacte  des  sources.  Quelques  détails  sur 
la  mortalité  suffisent  à  en  faire  juger  la  haute  valeur.  Sur 
300,000  hommes  que  comptait  notre  armée  de  terre  agissant 
à  800  lieues  de  la  mère  patrie,  et  supportant  pendant  deux  ans 
les  attaques  d'un  ennemi  brave  et  opiniâtre,  les  influences  d'un 
climat  rigoureux,  des  fatigues  inouïes,  le  choléra,  le  typhus,  etc., 
on  ne  sera  pas  surpris  qu'elle  ait  compté  95,000  morts;  mais 
ce  qui  étonne  et  afflige,  en  parcourant  ces  statistiques,  c'est 
que  SOIXANTE-QUATORZE  MILLE  décès  sont  dus  aux  maladies  in- 
ternes. 

Ainsi,  pour  l'armée  française,  il  y  a  eu  8000  soldats  tués 
sur  le  champ  de  bataille,  32,000  de  blessés,  dont  9000  sont 
morts  des  suites,  ce  qui  donne  un  total  de  17,000  tués  par  le 
fer  ou  par  le  feu;  tandis  que  les  maladies  internes  en  ont  fait 
succomber  60,000!  Proportion  effrayante,  qui,  malgré  les  causes 
spéciales  qui  sont  venues  l'augmenter  ici  comme  le  choléra,  le 
typhus,  doit  éveiller  plus  d'une  réflexion  sur  les  effets  de  lac- 
climalement  sur  des  soldats  jeunes,  faibles  souvent  et  trans- 
portés tout  à  coup  loin  de  leur  pays,  exposés  aux  intempéries 
et  aux  privations  de  tout  genre,  à  l'encombrement,  à  la  con- 
tagion, etc.,  etc. 

Dans  l'énuméralion  des  causes  multiples  de  celle  effrayante 
mortalité,  M.  Chenu  signale  la  faiblesse  des  jeunes  soldats,  et 
demande  qu'à  l'avenir,  on  diriiinue  le  poids  qu'ils  ont  à  porter 
en  campagne  et  qu'on  varie  davantage  leur  alimentation.  11 
voudrait  qu'on  leur  fournît,  entre  autres  choses,  des  poissons 
salés.  Les  inconvénients  du  transport  des  blessés  attirent  au:>si 
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;on  attention,  et  il  montre  cocnbien,  sous  ce  rapport,  ont  été 
'avorisés  les  Anglais,  qui  ont  pu  garder,  jusqu'à  la  cicatrisation 
les  plaies,  leurs  blessés  installés  dans  les  baraques  sur  les  hau- 
teurs de  Balaclava. 

■    Sur  la  mortalité  générale  on  compte  779  officiers  de  tous 
brades,  soit  14  pour  100  de  l'effectif  total,  et  82  officiers  de 
santé  militaires,  dont  58  \ictimesdu  typhus. 
1   Cette  prédominance  proportionnelle  de  décès  des  médecins  de 
'armée  inspire  à  l'auteur  des  accents  aussi  justes  et  vrais 
ju'éloquents.  Quelle  est,  dit-il,  la  situation  du  médecin  mi'i- 
.aire?  Aux  yeux  du  militaire,  il  a  le  tort  de  n'élre  pas  combat- 
,ant;  cependant  sa  valeur  réelle  n'est  bien  comprise  que  sur  le 
:hamp  de  bataille,  à  l'ambulance  et  aux  hôpitaux,  au  milieu  de 
a  contagion.  A  l'heure  du  danger,  on  dit  bien  de  lui  :  Le  mé- 
decin qui  succombe  en  accomplissant  son  saint  devoir,  mérite 
autant  de  l'armée,  de  son  paya,  de  son  souverain  que  le  soldat 
qui  meurt  au  combat.  (Moniteur  de  l'armée.)  Le  danger  passé, 
ces  dispositions  bienveillantes  sont  bientôt  oubliées.  Cependant, 
en  quoi  diflère-t-il  du  combattant?  il  marche  avec  son  régiment 
ou  son  ambulance  sur  le  champ  de  bataille;  il  n'est  pas  à  l'abri 
de  la  mort  ni  des  blessures,  et  dans  ce  cas  la  seule  différence 
qui  le  distingue  du  combattant,  c'est  qu'il  ne  rend  pas  les  coups 
qu'il  reçoit,  parce  que  ses  fonctions  spéciales  l'obligent  à  s'oc- 
cuper des  blessés  qui  tombent  autour  de  lui,  mais  il  ne  concourt 
pas  moins  au  but  général.  A  l'hôpital,  la  situation  est  encore 
plus  menaçante  :  là,  le  danger  devant  lequel  il  est  sans  cesse  on 
présence  ne  prête  rien  de  brillant  à  son  courage;  c'est  dans  les 
luttes  obscures  que  s'exerce  son  énergie.  Il  n'est  soutenu,  ex- 
cité, enivré  ni  par  l'ardeur  du  combat  ou  l'encens  de  la  poudre, 
ni  par  le  bruit  entraînant  du  clairon.  L'ennemi  qui  l'entoure 
est  invisible,  il  ne  peut  s'en  défendre  ;  il  le  respire  tous  les  jours 
et  tous  les  jours  davantiige.  Au  milieu  de  son  hôpital  infecté,  il 
doit  braver  la  contagion  pour  remplir  un  devoir  sacré  et  envi- 
sager la  mort  avec  assez  de  calme  pour  conserver  toute  sa  luci- 
dité médicale  ;  c'est  un  dangereux  champ  de  bataille  sur  lequel 
il  reste  sans  défense  pour  succomber  aussi  bravement  qu'hum- 
blement au  milieu  de  ceux  qu'il  cherche  à  sauver. 

Et  pourtant  cette  morlaUté  des  médecins  de  l'armée  est  en- 
core plus  élevée,  selon  M.  Champouillon  {Gaz.  des  hôpitaux) 
dans  la  campagne  du  Mexique,  où,  à  la  date  du  4  2  janvier  1864, 
le  corps  expéditionnaire  français  avait  perdu  45  officiers  sur 
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1100,  soit  i  pour  1 00  ;  el  le  corps  de  santé  1 0  rn(idecins,  dom 
un  liié  par  l'enneini,  sur  un  eiïeclif  de  51,  soit  20  pour  100  ■ 

I^Ieutralisation  du  service  Nanitairc.  Par  décret  en  (Jalo 
du  1  4  juillet,  la  convention  conclue  à  cet  elfel  à  Genève  (\()\ . 
Dicl.  de  1  864,  Législation)  a  été  promulguée  en  [''rance.  l/i 
voici  les  principaux  articles  : 

Art.  1".  Les  ambulances  et  les  hôpitaux  militaires  serfmi 
reconnus  neutres,  et,  comme  tels,  protégés  et  respectés  par  I -s 
belligérants,  aussi  longtemps  qu'il  s'y  trouvera  des  malades  ou 
des  blessés. 

La  neutralité  cesserait,  si  ces  ambulances  ou  ces  hôpitaux 
étaient  gardés  par  une  force  militaire. 

2.  Le  personnel  des  hôpitaux  et  des  ambulances,  compi  f- 
iiant  l'intendance,  les  services  de  santé,  d'administration,  de 
transport  des  blessés,  ainsi  que  les  aumôniers,  participera  au 
bénéfice  de  la  neutralité  lorsqu'il  fonctionnera,  et  tant  qu'il 
restera  des  blessés  à  relever  ou  à  secourir. 

3.  Les  personnes  désignées  dans  l'article  précédent  pour- 
ront, même  après  l'occupation  par  l'ennemi,  continuer  à  rem- 
plir leurs  fonctions  dans  l'hôpital  ou  l'ambulance  qu'elles  des- 
servent, ou  se  retirer  pour  rejoindre  le  corps  auquel  elles  ap- 
partiennent. 

Dans  ces  circonstances,  lorsque  ces  personnes  cesseront 
leurs  fonctions,  elles  seront  remises  aux  avant-postes  ennemis 
par  les  soins  de  l'armée  occupante. 

4.  Le  matériel  des  hôpitaux  militaires  demeurant  soumis  aux 
lois  de  la  guerre,  les  personnes  attachées  à  ces  hôpitaux  no 
pourront,  en  se  retirant,  emporter  que  les  objets  qui  sont  leur 
propriété  particulière. 

Dans  les  mêmes  circonstances,  au  contraire,  l'ambulance 
conservera  son  matériel. 

5.  Les  habitants  du  pays  qui  porteront  secours  aux  blessés 
seront  respectés  et  demeureront  libres. 

Les  généraux  des  puissances  belligérantes  auront  pour  mis-  ' 
sion  de  prévenir  les  habitants  de  l'appel  fait  à  leur  humaniié 
et  de  la  neutralité  qui  en  sera  la  conséquence. 

Tout  blessé  recueilli  et  soigné  dans  une  maison  y  servira  lit^ 
sauvegarde.  L'habitant  qui  aura  recueilli  chez  lui  des  blesse- 
sera  dispensé  du  logement  des  troupes,  ainsi  que  d'une  parlio 
des  contributions  de  guerre  qui  seraient  imposées. 
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6.  Les  militaires  blessés  ou  malades  seront  recueillis  et 
oignés,  à  quelque  nation  qu'ils  appartiendront.  Les  comman- 
ants  en  chef  auront  la  faculté  de  remettre  immédiatement  aux 

avant-postes  ennemis  les  militaires  blessés  pendant  le  combal, 
orsque  les  circonstances  le  permettront  et  du  consentement 
ies  deux  partis. 

Seront  renvoyés  dans  leur  pays  ceux  qui,  après  guérison, 
seront  reconnus  incapables  de  servir. 

Les  autres  pourront  être  également  renvoyés,  à  la  condition 
lie  ne  pas  reprendre  les  armes  pendant  la  durée  de  la  guerre. 

Les  évacuations,  avec  le  personnel  qui  les  dirige,  seront 
îOuvertes  par  une  neutralité  absolue. 

7.  Un  drapeau  distinctif  et  uniforme  sera  adopté  pour  les 
hôpitaux,  les  ambulances  et  les  évacuations.  Il  devra  être,  en 
toute  circonstance,  accompagné  du  drapeau  national. 

Un  brassard  sera  également  cidmis  pour  le  personnel  neu- 
tralisé, mais  la  délivrance  en  sera  laissée  à  l'autorité  militaire. 

Le  drapeau  et  le  brassard  porteront  croix  rouge  sur  fond 
blanc. 

8.  Les  détails  d'exéculion  de  la  présente  convention  seront 
réglés  par  les  commandants  en  chef  des  armées  belligérantes, 
d'après  les  instructions  de  leurs  gouvernements  respectifs  et 
conformément  aux  principes  généraux  énoncés  dans  cette  con- 
vention. 

Des  secours  volontaires  en  temps  de  guerre,  par  le  docteur 
Feigneaux,  20  p.  in-S",  Bruxelles.  Ecrit  avec  autant  d'esprit 
et  de  raison  que  de  cœur,  ce  travail  a  fait  l'objet  d'une  lec- 
ture au  dernier  congrès  des  sciences  sociales  d'Amsterdam. 
L'œuvre  de  la  neutralisation  est  justifiée  par  les  plus  hautes 
considérations  de  science  et  d'humanité,  et  une  revue  histo- 
rique montre  comment  la  convention  actuelle  n'est  que  la 
réglementation,  l'organisation  légale  de  ce  que  la  nécessité 
avait  imposé  en  plusieurs  circonstances  pour  le  salut  des  ma- 
lades et  des  blessés  ;  notamment,  dans  les  dernières  guerres 
acharnées  de  l'Autriche,  en  Hongrie  et  en  Italie.  La  noble  et 
mémorable  initiative  d(3  miss  Nightingale  et  de  ses  émules, 

I  dans  la  guerre  de  Crimée,  fournit  surtout  la  preuve  péremp- 

II  toire  que  ces  mesures  étaient  dans  les  idées,  les  mœurs  du 
jour,  avant  d'être  réglementées;  précieuse  garantie  de  leur 
durée  et  de  leur  exécution  I  Aussi  bien  a-t-il  suffi  à  M.  Dunant 
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do  les  proposer  pour  les  voir  adopter  aussitôt  ;  insigne  lionnour 
auquel  son  nom  restera  allaclié,  tandis  que  d'autres,  moins 
heureux,  avaient  en  vain  agité  la  même  question  longtemps 
avant  lui;  Vaidy,  le  professeur  Palasciano  (de  Naples)  et 
M.  Arrault,  fournisseur  de  l'armée  française,  avaient  explici- 
tement formulé  les  mômes  vœux  sans  être  entendus. 

Médecine  militaire.  Par  un  récent  décret  du  Sultan,  la 
direction  de  l'école  militaire  à  Constantinople  a  été  distryilo 
des  attributions  de  l'école  de  médecine  et  confiée  à  l'inspeclour 
général  des  hôpitaux  militaires,  aidé  d'un  conseil  formé  des  mé- 
deciiisen  chef  des  corps  d'armée,  des  médecins  principaux  et 
des  économes  des  hôpitaux  militaires,  du  directeur  de  la  phar- 
macie centrale,  de  trois  inspecteurs  et  d'un  contrôleur.  Il  est 
évident  que  des  hommes  spéciaux  auront  toujours  plus  de  com- 
pétence pour  traiter  les  questions  relatives  au  service  sanitaire 
de  l'armée  que  des  professeurs  n'en  ayant  jamais  étudié  les  be- 
soins ni  de  près  ni  de  loin. 

ARSEMC.  De  l' arsenic  dans  la  pathologie  du  sijstème  ner- 
veux, son  action  dans  l'élat  nerveux  :  la  chlorose;  les  névral- 
gies et  les  névroses  particulières;  l'adynamie  et  l'ataxie  liées 
aux  maladies  aiguës;  la  cachexie  des  maladies  chroniques. 
Étude  sur  la  médication  arsenicale,  par  le  docteur  Charles 
Isnard  (de  Marseille).  'I  vol.in-8o. 

Les  sous-titres  de  cet  ouvrage  en  montrent  les  divisions.  Pour 
l'auteur,  l'arsenic  est  le  spécifique  de  l'état  nerveux  :  il  agit  sur 
l'innervation  tout  entière  ,  en  modifiant  avantageusement  la 
nutrition,  dont  l'altération  est  liée  à  toutes  les  névroses  comme 
effet  ou  comme  cause.  C'est  ainsi  qu'il  agit  dans  la  chlorose 
récidivée,  rebelle  et  compliquée  de  névropalhies  anciennes. 
L'arsenic  est  aus^i  efficace  dans  cette  forme  que  le  fer  dans 
l'autre;  de  même  dans  les  névralgies,  les  névroses,  les  cachexies. 
Une  préparation  particulière,  un  mode  d'administration,  variant 
selon  les  cas,  et  une  foule  de  détails  pratiques  qui  ne  peuvent 
être  synthétisés  ici,  recommandent  la  lecture  de  cet  ouvrage. 

De  l'emploi  tliérapeuiique  des  préparations  arsenicales,  pai-  le 
docteur  Millet,  professeur  à  l'école  de  médecine  de  Tours. 
Mémoire  couronné  par  la  Société  de  médecine  du  département 
du  Nord.  In-S»  de  150  pages. 
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Résumé  fidèle,  exact,  complet,  raisonné,  mais  un  peu  com- 
iendieux,  de  celte  question. 

I  Le  succès  de  ce  livre  a  bientôt  nécessité  une  deuxième  édi- 
on,  qui  compte  275  pages.  Une  réédition  d'un  livre  de  pro- 
ince,  c'est  presque  un  événement;  événement  heureux,  qu'il 
lut  s'empresser  de  signaler.  On  ne  saurait  en  faire  un  plus  bel 
loge,  et  cela  dispense  de  toute  analyse.  Il  suffit  de  dire  que, 
Bvue  par  l'auteur,  cette  édition  est  beaucoup  plus  complète  que 
1  première.  Des  coupures,  des  suppressions,  des  transpositions 
liles  au  mémoire  original,  par  les  nécessités  d'une  publication 
BStreinte,  ont  élé  rétablies  dans  leur  extension  primitive.  Des 
ixpériences,  des  observations  nouvelles  y  ont  même  été  ajou- 
tes, ce  qui  en  fait  un  traité  complet  de  thérapeutique  arseni- 
ale,  avec  historique  et  un  chapitre  consacré  à  l'action  physio- 
•  )gique.  Le  mode  d'administration,  les  doses,  la  tolérance  et  les 
angers  inhérents  aux  différentes  préparations  y  sont  aussi  ex- 
osés. Le  praticien  y  troiivera  donc  tout  ce  qu'il  peut  vouloir  y 
hercher. 

La  nouvelle  Société  de  climatologie  algérienne  s'est  aussi 
coupée  de  cette  question  à  un  poinl  de  vue  local.  Considérant 
économie  résultant  pour  la  colonie  de  l'emploi  généralisé  des 
)réparations  arsenicales  dans  les  fièvres  intermittentes,  et  les 
)ienfaitsqui  peuvent  en  résulter  pour  les  malades,  elle  vient  de 
provoquer  une  enquête  parmi  tous  les  médecins  résidents  pour 
onnaître  les  résultats  de  leur  pratique  à  cet  égard.  La  ques- 
ion  est  importante,  et  si  chacun  y  répond  avec  le  zèle  et  l'exac- 
ilude  voulus,  la  science  pourra  être  bientôt  définitivement 
ixée  à  ce  sujet.  Ce  sera  un  document  de  nature  à  vivement 
ntéresser  tous  les  praticiens,  à  cause  de  l'engouement  dont  les 
irôparalions  arsenicales  sont  aujourd'hui  l'objet. 

Do  Cemploi  et  deïaclion  de  l'arsenic  en  médecine,  par  le  docteur 
i\.  Wahu,  médecin  principal  des  hôpitaux  militaires,  etc.,  etc. 
Monographie  in-4  2  de  i  20  pages. 

C'est  comme  reconstituant  que  ce  violent  poison  est  considéré 
ci.  Sa  posologie  expliquerait  seule  l'opinion  contraire  et  les 
iccidenls  qu'il  détermine,  car,  à  la.  dose  ordinaire,  médicinale, 
I  devient  en  effet,  pour  beaucoup  d'individus,  hyposthénisant  ; 
;'est  à  dose  excessivement  minime,  homœopathique  presque, 
lu'il  devient  reconstituant.  A  plusieurs  observations  de  ses 
jons  effets,  l'auteur  ajoute  les  opinions  pour  et  contre  et  les 


x\SClTE. 


discute.  C'est  donc  là  un  petit  livre  bon  à  consulter  sur  ce  sujet; 
seulement,  il  y  manque  le  dosage  fixe,  précis,  auquel  il  con- 
vient d'employer  ce  puissant  modificateur,  pour  en  obtenir  les 
effets  qui  lui  sont  attribués.  C'est  une  lacune  regrettable  qui 
Ole  à  cet  ouvrage  son  principal  mérite. 

\UTIIUÎTE.  Liqueur  de  Villate.  Un  jeune  homme,  avec 
lésions  multiples  du  tissu  osseux,  fut  admis  dans  les  salles  de 
M.  Nélaton  et  devait  y  subir  la  résection  du  coude  pour  une 
arthrite  fongueuse  de  cette  jointure.  De  nombreuses  fistules 
CNisliiient  dans  ce  point,  et  le  stylet  y  constatait  partout  la 
dénudation  des  os.  Chargé  du  service  à  cette  époque,  M.  Houi  i, 
avant  de  recourir  à  une  opération  grave,  employa  les  injections 
avec  la  liqueur  de  Villate,  non-seulement  dans  les  trajets  fisln- 
leux,  mais  dans  l'intérieur  môme  de  l'articulation. 

Or,  celte  médication  réussit  à  merveille  ;  sous  son  influence, 
les  symptômes  locaux  s'amendèrent  rapidement,  et  finalement, 
le  malade  a  pu  quitter  l'hôpital  en  conservant  son  coude. 

Dans  ce  cas,  M.  Houël  employa  un  mélange  qui  diffère  un 
peu  de  la  composition  originale.  Voici  cette  formule,  que 
M.  Nélaton  a  définitivemeut  adoptée,  et  dont  il  ne  saurait  trop 
recommander  ,  dit-il,  l'usage  aux  praticiens  : 

Acide  acétique  . 
Sulfate  de  cuivie 
—     de  zinc  . 
Acétate  de  plomb 

Il  se  fait  un  précipité  considérable,  qu'il  faut  mélanger  p;ii 
agitation  avec  la  partie  liquide,  avant  de  procéder  à  Tinjeclion. 
(Journ.  de  méd.  et  chir.  pral.) 

ASCITE.  Paracentèse  abdominale.  C'est  à  montrer  les  avan- 
tages de  la  ponction  de  la  ligne  blanche  au-dessous  de  l'om- 
bilic, comme  on  la  pratique  généralement  en  Angleterre,  sur 
celle  que  l'on  fait  dans  le  flanc  gauche  en  France,  que  s'appli- 
que M.  Lécard.  Il  montre,  par  des  exemples,  les  accidenls 
locaux,  tels  que  péritonite,  hémorrhagie  veineuse,  extravasa- 
tion  du  liquide  péritonéal  dans  le  tissu  cellulaire,  emphysème 
dont  celle-ci  peut  être  suivie,  et,  par  un  parallèle  des  deux 
régions  anatomiqnes ,  la  préférence  à  accorder  à  la  première 
[Mém.  de  méd  el  de  chir.  milil.,  mai).  Si  parfois  il  attribue  à 


100  grammes, 
10  — 
10  — 
5  — 
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opération  ce  qui  paraît  être  inhérent  à  la  gravité  même  du  cas, 
n'en  faut  pas  moins  reconnaître  la  justesse  de  sa  thèse  ainsi 
ue  des  propositions  dont  il  l'accompagne,  à  savoir  :  que,  quand 
ponction  de  la  ligne  blanche  est  contre-indiquée,  on  fasse  la 
onction  latérale  par  un  pli  de  la  peau  et  que  l'on  ferme  les 
laies  par  une  ligature,  au  lieu  de  la  laisser  béante,  protégée 
ar  une  plaque  de  diachylon,  qu'un  faux  mouvement  de  l'opéré 
ufGt  à  déplacer.  Ces  précautions  ne  sont  pas  à  dédaigner.  Les 
etits  moyens  sont  souvent  les  meilleures  conditions  de  succès 
es  plus  grandes  opérations. 

Une  nouvelle  guérison  d'ascite  symptomatique  par  l'injection 
3dée,  dont  Toulouse  semble  avoir  le  privilège,  sinon  le  mono- 
lole,  a  été  obtenue  dans  cette  ville  par  M,  Desclaux.  Nouveau 
émoignage  que  la  pratique,  l'habitude  d'une  opération  comme 
'un  médicament,  peuvent  seuls  en  révéler  toutes  les  ressour- 
es  curalives. 

L'ascite  était  manifestement  métastatique,  et  coïncidait  avec 
me  diathèse  rhumatismale,  condition  favorable,  suivant  le  doc- 
eur  Desclaux,  au  succès  de  l'opération.  Une  autre  question  prati- 
ue  est  soulevée  à  cet  égard  :  à  savoir,  si  le  péricarde  subit  seul 
i  fatale  loi  de  la  coïncidence,  et  si  les  autres  grandes  séreuses 
l'en  ressentent  pas  aussi  l'influence?  C'est  une  étude  intéres- 
anle  à  faire,  et  à  laquelle  cette  belle  observation  pourra  servir 
e  point  de  départ.  (5m//.  de  la  Soc.  de  méd.  de  Toulouse,  p.  67.) 

Ascitc  idiopathiqnc.  L'analogie  d'origine  entre  l'hy- 
ropisie  de  la  tunique  vaginale  et  celle  du  péritoine  a  conduit 
\l.  Girault  à  traiter  celle-ci  par  le  même  moyen  qui  lui  avait 
éussi  dans  l'hydrocèle,  et  le  succès  a  couronné  sa  tentative. 

Il  évacue  d'abord  le  liquide  intra-péritonéal  ;  il  injecte  en- 
suite \  5  grammes  d'éther  sulfurique.  La  douleur  est  variable, 
lulle  ou  très-vive.  Dans  tous  les  cas,  il  y  a  une  sorte  d'anes- 
diésie  ou  d'ivresse  passagère. 

Des  trois  cas  que  rapporte  M.  Girault,  l'un  d'eux  remonte  à 
84S.  Cinq  ponctions,  à  de  longs  intervalles,  avaient  été  pra- 
jiquées  antérieurement.  Vingt-neuf  jours  après  l'évacuation  du 
i'iquide  et  l'injection  de  l'éther,  M.  Girault  fit  une  nouvelle  ponc- 
ion  pour  retirer  le  liquide  qui  s'était  reformé.  La  guérison  ne 
5'est  plus  démentie,  et  le  malade,  revenu  à  une  santé  définitive, 
lut  bientôt  reprendre  sa  profession  de  marchand,  de  moutons, 
iu'il  continue  encore.  {Abeille  méd.) 
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ASPHYXIE.  Asphyxie  par  la  vnpcnr  de  charbon. 

D'après  l'observation  do  M.  Loudet,  les  troubles  périphérique  s 
du  système  nerveux  qui  en  résultent  peuvent  affecter  sin;  I- 
tanément  ou  isolément  les  nerfs  moteurs,  sensilifs  ou  vii-i- 
moteurs.  Les  symptômes  locaux  apparaissent  immédiaterm ni 
ou  après  quelques  jours;  ce  sont  ceux  de  la  névrite  :  douleur, 
tumeur  simulant  un  phlegmon  et  causant  même  un  abcès  duns 
un  cas,  rougeur  et  éruptions  bulleuses  et  herpétiques  sur 
le  trajet  des  nerfs  VHSo-moteurs  et  que  l'observation  clitiiquB 
etanatomique  a  rattachées  à  leur  lésion.  Ces  derniers  accidents 
récidivent  do  préférence,  mais  ils  ont  moins  de  durée  que  ceux 
des  nerfs  moteurs  ou  sensitifs,  qui  peuvent  au  contraire  persister, 
progresser  et  s'étendre,  au  pointd'amener  une  paralysie  ascen- 
dante aiguë,  comme  il  en  rapporte  un  exemple.  La  chorée 
semble  aussi  en  être  résultée  dans  un  cas.  (Arcliiv.  deméd., 
mai.) 

Asphyxie  locale.  Un  nouveau  cas  de  cette  affection  rare 
et  peu  connue,  et  dont  la  thèse  de  M.  Raynaud  offre  une  excel- 
lente monographie  {De  l'asphyxie  locale  el  Oc  la  gangrène  symé- 
trique des  exirémilés,  Paris  1  862),  a  été  relaté  par  M.  Mauthner 
au  Collège  des  médecins  de  la  Faculté  de  Vienne.  .11  s'agit 
d'une  fille  chlorolique  dont  le  médium  de  la  main  droite  fut  pris 
subitement  comme  d'une  engelure,  gonflement,  coloration 
bleue,  refroidissement,  aneslhésie.  Toutes  les  extrémités  furent 
bientôt  envahies  et  le  mal  dura  dix  semaines.  Il  disparaissait 
d'une  manière  intermittente.  Le  traitement  tonique  et  ferru- 
gineux parut  seul  y  mettre  fin.  {Wiener  médis.  Woch.,  n"  2  2, 
et  Gaz.  hebd.,  n°  26.) 

Asphyxie  par  submersion.  Procédé  Sylvester.  Sa  sim- 
plicité et  la  possibilité  d'être  mis  instantanément  en  pratique 
par  la  première  personne  venue  constituent  des  avantages, 
surtout  chez  les  noyés,  pour  lesquels  tout  autre  secours  n'arrive 
souvent  que  lorsqu'il  n'en  est  plus  temps,  qui  méritent  d'en 
consigner  les  règles  ici  pour  mieux  les  faire  connaître  et  les 
vulgariser,  quoique  connues  et  expérimentées  avec  succès  de- 
puis plusieurs  année=  en  Angleterre.  C'est  l'imitation  simple 
du  mécanisme  ordinaire,  physiologique  de  la  respiration.  A  cet 
effet,  l'individu  qui  vient  d'être  retiré  de  l'eau  est  placé  immé- 
diatement sur  le  dos,  les  épaules  un  peu  soulevées,  les  pieds 
fixés.  Après  s'être  assuré  que  les  voies  respiratoires  sont  libres, 
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et  au  besoin  nettoyé  les  narines,  la  bouche  et  attiré  la  langue 
au  dehors,  on  saisit  les  mains  et  on  élève  les  bras  des  deux 
côlés  de  la  tête  en  les  maintenant  doucement  mais  fermement 
dans  celte  position  pendant  deux  secondes,  puis  on  les  abaisse 
et  on  les  presse  de  la  même  manière  pendant  le  môme  temps 
aur  les  côlés  de  la  poitrine,  en  répétant  alternativement  ces 
deux  mouvements  inverses  sans  intervalle  et  avec  persévérance 
4  5  fois  par  minute.  Le  premier  élargit  la  capacité  du  thorax 
en  soulevant  les  côtes  et  produit  l'inspiration,  et  le  second,  en 
les  abaissant,  amène  l'expiration.  Tel  est  le  point  essentiel. 

Des  frictions  sur  le  corps  ramènent  en  même  temps  la  circu- 
lation et  la  chaleur.  Des  Unges  secs,  chauds  même,  si  c'est 
possible,  remplacent  les  vêtements  mouillés,  et  l'on  emploie 
simultanément  tous  les  autres  caléfacteurs  et  les  excitants  pres- 
crits en  pareil  cas. 

Procédé  de  Chilly.  Placé  en  face  du  malade,  supposé  couché 
ou  assis,  l'opérateur,  tenant  les  deux  mains  en  suppination, 
plonge  par  son  bord  radial  le  doigt  indicateur,  suivi  du  médius, 
derrière  les  fausses  côtes  de  chaque  côté,  en  refoulant  forte- 
ment la  peau  le  plus  haut  possible,  afin  d'avoir  plus  de  prise. 
Le  point  sur  lequel  celle-ci  doit  s'exercer  correspond  à  l'union 
de  la  région  épigastrique  avec  l'hypochondre,  là  où  le  thorax 
descend  le  plus  bas.  En  opposition  avec  les  doigts  précités, 
les  pouces  sonl  appliqués  sur  la  face  externe  des  mêmes  fausses 
côtes,  qui  sont  alors  puissamment  saisies.  La  poitrine  est  ainsi 
traitée  comme  un  soufflet  dont  les  côtes  représentent  les  ailes, 
et  dès  lors  il  suffit  d'imprimer  à  ces  ailes  des  mouvements  alter- 
natifs d'écartement  et  de  rapprochement,  mouvements  qui,  en 
raison  de  la  courbure  des  côtes,  deviennent  aussi  des  mouve- 
ments  d'élévation  et  d'abaissement,  pour  que  ceux-ci  se  com- 
muniquent à  la  totalité  des  parois  du  ihorax  et  aient  pour 
résultat  d'agrandir  et  de  rétrécir  tour  à  tour  cette  cavité. 
L'extrême  embonpoint  peut  seul  apporter  quelques  difficultés  à 
l'exécution  do  cette  manœuvre  ;  mais  généralement  elle  est 
très-simple,  et  maintes  fois  elle  a  réussi. 

Entre  autres  faits  à  l'appui,  elle  a  été  employée  par  le  docteur 
de  Chilly,  de  Vaucouleurs,  dans  un  cas  d'asphyxie  par  submer- 
sion, avec  un  succès  inespéré.  Il  en  a  tiré  aussi,  il  y  a  deux  ans, 
un  parti  très-avantageux  pour  remédier  à  l'asphyxie  chloro- 
formique  chez  une  femme  assez  grasse  après  l'amputation 
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d'une  mamelle  sqnirrheuse.  L'opération  terminée,  la  somno- 
lence [)roduite  par  le  chloroforme  persistait  d'une  manière  in- 
(juiéiante,  malgré  l'emploi  dos  petits  moyens  usités  en  pareil 
cas  ;  aussitôt  ce  procédé  de  respiration  artificielle  appliqué,  la 
respiration  physiologique  se  rétablit  immédiatement.  {Journ. 
de  méd.  et  chir.  pratiques,  août.) 

ASTHME.  En  étudiant  l'asthme  d'après  ses  causes  et  ses 
complications,  M.  Sée  a  formulé  ainsi  les  règles  qui  doivent 
présider  au  traitement. 

Asthme  simple.  \°  Accès  directs.  Pendant  l'accès,  fumi- 
gations de  papier  nitré  simple  ;  si  l'accès  se  renouvelle  avec 
intensité,  le  carton  nitré  doit  être  imprégné  ou  rempli  àedatura 
siramonium ;  le  tabac  seul  ou  mêlé  avec  la  belladone  réussit 
mieux  chez  certains  malades  ;  le  lendemain  de  l'accès  :  —  bro- 
mure de  potassium,  à  la  dose  de  2  grammes  par  jour. 

Lors  de  l'imminence  des  accès  suivants,  s'il  y  a  des  pro- 
dromes, on  doit  tenter  l'emploi  du  tartre  slibié  et  commencer 
les  fumigations. 

Traitement  dans  l'intervalle  des  accès  :  arsenic  à  doses  pro- 
gressivement croissantes  ;  café  à  haute  dose  prise  dans  la  pre- 
mière partie  du  jour.  Le  sulfate  de  quinine  trouve  rarement  son 
emploi. 

Traitement  dans  l'intervalle  des  attaques  :  émigration  vers 
une  localité  dont  l'air  soit  calme,  condensé  et  brumeux  ;  eaux 
du  mont  Dore. 

2°  Accès  directs  spécifiques.  —  Eviter  les  émanations  insalu- 
bres, les  poussières  d'ipéca,  de  foin,  etc. 

3»  Accès  réflexe?,. —  Si  l'action  réflexe  a  son  point  de  dépari 
dans  les  fonctions  digestives,  on  devra  modifier  l'heure  des 
repas,  diminuer  la  quantité  des  aliments,  éviter  les  boissons 
alcooliques.  Si  l'impression  part  de  la  périphérie,  on  prescrira 
d'éviter  le  froid,  et  de  préserver  la  peau  à  l'aide  de  vêtements 
de  flanelle. 

As<hme  avec  emphysème  et  oppression  continue, 
cxacerhunte.  Opium  ;  arsenic  ;  bromure  de  potassium. 

Asthme  catarrhal.  Pendant  et  avant  les  accès  :  pré- 
parations antimoniées.  —  Entre  les  accès  :  eaux  alcalines  ou 
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sulfureuses;  lérébenlhine.  —  Entre  les  attaques  :  émigration 
vers  les  pays  chauds,  principalement  le  littoral  de  la  Médi- 
terranée. 

Asthuie  dartrcMx.  Arsenic  et  eaux  du  mont  Dore  ;  sulfu- 
'  reux  ;  bains  des  Pyrénées;  eaux  sulfureuses  en  boisson. 

I 

Asthme  goutteux.   Au  moment  des  accès  :  surveiller 
'  l'état  des  articulations.  —  Entre  les  attaques  :  hydrothérapie, 
si  l'asthme  est  simple  et  sans  lésion  bien  marquée,  soit  du 
poumon,  soit  des  bronches  ou  du  cœur;  cure  de  petit-lait;  al- 
i  câlins  ou  Ioniques,  selon  les  forces  du  malade, 

Asiliiue  avec  lésion  consécutive  du  cœnr.  S'abstenir 
I  des  narcotiques,  des  débilitants,  des  eaux  minérales;  soutenir 
i  les  forces  du  malade  ;  prescrire  le  repos  absolu  et  l'habitation 
I  d'un  climat  chaud. 

I     A  propos  d'un  mémoire  de  M.  Poirier  (de  Gand),  envisageant 
cette  maladie  dans  ses  rapports  arec  la  clialhèse  darlreuse,  une 
1  discussion  sur  l'étiologie  de  cette  aifection  s'est  élevée  à  l'Aca- 
I  démie  de  médecine  de  Belgique,  dans  laquelle  M.  Kuborn  a 

I surtout  combattu  la  manière  de  voir  de  l'auteur,  en  montrant 
qu'elle  est  surtout  de  nature  nerveuse.  {Bull,  de  l'Acad.  de 
Bel  g.,  n"  2.) 
Un  cas  de  mort  subite  chez  un  jeune  soldat  de  vingt  et  un  ans, 
asthmatique  et  atteint  d'emphysème,  n'a  pu  s'expliquer,  à  l'au- 
1  topsie,  que  par  un  spasme  pulmonaire  fermant  à  la  fois  l'accès 
I  et  l'issue  de  l'air  et  déterminant  ainsi  l'asphyxie.  Peu  d'exem- 
ples aussi  concluants  de  ce  genre  de  mort  sont  connus;  c'est 
pourquoi  celui-ci  mérite  d'être  signalé.  [Recueil  des  mévi.  de 
'  méd,  et  chir.  miiit.,  mai.) 

lodure  de  poiamum.  Depuis  qu'il  a  été  vanté  à  haute  dose, 
j  surtout  en  Angleterre,  plusieurs  médecins  français  en  ont  essayé 
l'emploi.  M.  Aubrée  le  donne  à  la' dose  de  3  grammes  environ 
par  jour,  dans  un  élixir  de  sa  composition,  qui  n'ajoute  rien  à 
la  valeur  du  médicament.  M.  Trousseau,  pour  mieux  en  pré- 
ciser l'action,  l'a  donné  simplement  sous  la  forme  suivante  : 


y  lodure  de  potassium 
Eau  distillée    .  .  , 

Mùlez, 


10  grammes. 
200  — 
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Une  cuillerée  à  café  chaque  jour  immédialement  après  lo 
dîner. 

Dans  un  Irès-grand  nombre  de  cas,  rebelles  à  toute  autre 
méilicalion,  des  succès  ont  clé  obtenus  ainsi  ;  mais  ce  médica- 
ment a  aussi  échoué  dans  d'autres  ,  et  a  même  notablement 
aggravé  les  accidents.  [IjuII.  de  iliér.) 

Inhalalions  de  l'huile  de  schiste.  Un  asthmatique,  réduit  à  ne 
pouvoir  plus  travailler,  ayant  été  admis  par  charité  dans  une 
usine  pour  surveiller  l'écoulement  des  huiles  dans  leur  réser- 
voir, vit  sa  maladie  diminuer  graduellement,  et  sa  santé  s'amé- 
liorer à  un  point  que,  depuis  trois  ans,  il  se  considère  comme 
guéri  sous  l'influence  de  ces  émanations  gazeuses.  Le  docteur 
Rérolle,  d'Aulun,  en  éprouva  aussi  du  soulagement,  en  en  fai- 
sant usage  pour  l'éclairage.  Il  recommande  donc  ce  moyen. 
{Journ.  de  méd.  de  Lyon,  septembre.) 

ASYSTOLIE.  Un  bruit  de  souffle  a  été  signalé  par 
M.  Parrot,  comme  en  étant  un  symptôme  habituel.  (V.  Coeur.) 

ATAXIE  LOCOMOTRICE.  Ses  rapports  de  simple  co'in- 
cidence  avec  la  paralysie  générale  des  aliénés,  qui  a  fait  con- 
fondre ces  deux  affections  distinctes  par  quelques  auteurs,  ont 
été  bien  élucidés  par  M.  Carré  (d'Avignon),  et  mis  hors  de  doute 
par  trois  faits.  Il  en  résulte  que  la  paralysie  vient  ordinairement 
compliquer  l'ataxie,  ce  que  l'aliénation  rend  d'ailleurs  évident 
{Gaz.  des  hop.,  n"4o).  C'est  donc  là  une  simple  complication,  une 
association  de  deux  maladies  distinctes  et  qu'il  ne  faut  pas 
confondre  comme  la  dégénérescence  grise  des  faisceaux  posté- 
rieurs, qui  s'affirme  de  plus  en  plus  comme  le  caractère  ana- 
lomo-pathologique  de  celle-ci,  le  démontre  ordinairement  à 
l'autopsie.  Quand  l'ataxie  débute  ou  quand  ces  deux  maladies 
se  développent  parallèlement,  les  symptômes  s'obscurcissent 
réciproquement,  et  il  est  dilficile  de  démêler  ce  qui  appartient 
en  propre  à  l'une  ou  à  l'autre.  Si  l'ataxie  est  la  première  à  se 
manifester,  la  paralysie  survient  lentement,  jusqu'au  moment 
où  elle  diminue,  et  semble  régner  seule.  Elle  paraît  être  ainsi 
la  continuation,  la  seconde  étape  de  l'ataxie  progressive.  Ce 
fait  ne  doit  pas  être  perdu  pour  le  pronostic. 

Nouvelles  recherches  sur  l'alaxie  locomotrice  progressive,  par 
le  docteur  Marius  Carré  (d'Avignon),  ancien  interne  des  hôpi- 
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taux  de  Lyon,  lauréat  de  l'Académie  impériale  de  médecine  de 
Paris.  Un  vol.  in-S",  avec  figures. 

Six  observations  d'ataxie  locomotrice,  par  M.  le  docteur  Paul 
Delmas,  directeur  de  l'établissement  hydrolhérapique  de  Long- 
champs,  à  Bordeaux. 

Ces  six  cas  graves  et  tranchés,  ayant  été  observés  et  traités 
par  l'auleur  avec  plus  ou  moins  de  succès,  par  l'hydrothérapie, 
il  en  a  publié  la  relation  exacte  dans  le  Journ.  de  méd.de Bord., 
mars.  Puis  ,  analysant  statistiquement  ces  faits  sous  lous  les 
points  de  vue  ,  il  montre  que  rien  n'est  moins  constant  que 
certains  symptômes  ,  non  plus  que  les  médicaments  dans  leurs 
effets  curatifs  :  ce  qui  ressort  d'ailleurs  des  nombreuses  obser- 
vations déjà  publiées  et  reproduites  dans  l'ouvrage  de  M.  To- 
pinard. 

De  l'alaxie  locomotrice  et  en  particulier  de  la  maladie  appelée 
alaxie  locomolrice  progressive,  par  le  docteur  Paul  Topinardp 
Un  vol.  in-S". 

Cet  ouvrage,  a  dit  l'Académie  impériale  de  médecine  par 
l'organe  de  son  rapporteur,  en  le  couronnant  en  '1864,  cet 
ouvrage  est  une  véritable  monographie;  l'histoire  de  l'ataxie 
locomotrice  s'y  trouve  exposée  d'une  manière  complète  ,  et 
l'Académie  se  plaît  à  reconnaître  que,  pour  faire  cette  histoire, 
M.  Paul  Topinard  a  suivi  une  marche  essentiellement  scienti- 
fique; il  a  pris  pour  base  des  observations,  au  nombre  de  252, 
dont  43  inédites,  ce  qui  lui  a  permis  d'arriver  à  des  conclusions 
rigoureuses.  Parmi  ces  conclusions,  il  en  est  une  d'une  haute 
importance  pour  les  hommes  de  science,  car  elle  définit  parfai- 
tement l'affection,  et  lui  assigne  sa  véritable  place  dans  l'ordro 
pathologique.  Suivant  l'auteur,  l'ataxie  locomotrice  conslilui» 
un  état  pathologique  distinct,  sans  être  toutefois  une  entité 
morbide  :  c'est  une  espèce  qu'il  classe  dans  le  groupe  de.s 
affections  comprises  sous  le  nom  de  myélites  chroniques.  Sans 
approuver  de  tous  points  les  idées  de  M.  Topinard,  l'Académie 
trouve  que  cet  observateur  a  fait  preuve  d'un  excellent  esprit  en 
soumettant  toutes  les  parties  de  la  question  au  creuset  de  l'ob- 
servation, que  son  travail,  pour  le  fond  comme  pour  la  forme, 
est  une  source  excellente,  etc. 

ATROPHIE  MUSCULAIRE  PROGRESSIVE.  Chez  deux 
malades  qui  en  étaient  atteints,  et  dont  l'un  a  succombé  en 
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trois  jours  aux  progrès  d'une  asphyxie  lenle,  et  l'autre  à  une 
gangrène  pulmonaire,,  M.  Jaccoud  a  trouvé,  à  l'autopsie,  une 
atrophie  des  racines  antérieures,  évidente  surtout  à  la  région 
cervicale  et,  de  plus,  une  altération  considérable  du  grand 
sympathique.  Les  racines  antérieures  avaient  subi  l'atrophie 
simple,  avec  raréfaction  des  centres  nerveux,  disparition  ou 
segmentation  des  cylindres-axes,  et  le  dépôt  de  matière  grais- 
seuse à  la  face  interne  de  la  membrane  d'enveloppe.  Le  grand 
sympathique  avait  subi  la  dégénérescence  graisseuse  complète, 
avec  atrophie  des  tubes  nerveux  et  la  prolifération  du  tissu  fibro- 
conjonctif.  Les  lésions  étaient  moins  avancées  dans  le  ganglion 
cervical  supérieur,  et  les  suivants  présentaient  un  commence- 
ment de  dégénérescence  analogue,  de  même  que  dans  les  nerfs 
qui  les  réunissent. 

Ces  lésions  multiples  n'étaient  pas  contemporaines;  celle  du 
grand  sympathique  cervical  paraissait  initiale,  celle  des  racines 
antérieures  semblaitconséculive.  Ajoutés  au  faitde  Schneevoogt, 
ceux-ci  montrent  qu'il  faut  aussi  chercher  le  caractère  de  l'atro- 
phie musculaire  dans  le  grand  sympathique,  et  non  pas  seule- 
ment dans  les  racines  postérieures.  On  n'a  pas  trouvé  d'altéra- 
tions nerveuses,  suivant  M.  Jaccoud,  pour  n'avoir  ainsi  examiné 
que  la  moelle,  et  l'on  se  convaincra  de  plus  en  plus,  par  des 
investigations  plus  complètes,  que  cette  maladie  a  bien  son 
siège  primitif  dans  le  système  nerveux,  comme  le  pensaient  les 
premiers  auteurs.  {Soc.  méd.des  hôp.,  1  864.) 

Étiologie.  Dans  quelques  considéi-alions  sur  ce  sujet, 
M.  Cauvy  cherche  à  faire  ressortir  l'influence  pathogénique  du 
rhumatisme  et  de  la  syphilis;  mais  sans  que  cette  théorie  soit 
basée  sur  des  faits  concluants.  {Montp.  wied.,  juillet.) 

ATTELLES  PLÂTRÉES.  Voy.  Fractohes. 

AUSCULTATION.  Broits  normaux.  Une  théorie  nouvelle, 
reposant  sur  la  prédominance  des  lois  physiques  sur  les  lésions 
anatomiques,  est  émise  par  M.  Woillez  sur  l'étiologiede  la  pro- 
duction des  bruits  normaux  et  anormaux  de  la  respiration  au 
point  de  vue  de  l'auscultation.  Fondée  sur  cette  condition  re- 
gardée comme  indispensable  de  la  béance  parfaite  des  conduits 
aériens  pour  la  production  du  bruit  respiratoire  normal,  elle 
diffère  ainsi  de  toutes  les  précédentes  ;  béance  favorisée  par 
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extension  naturelle,  permanente, des  poumons  dans  le  thorax, 
.  où  résulte  une  colonne  d'air  continue  dans  ces  conduits  par 
)■!  pression  atmosphérique.  C'est  par  la  réflexion  de  l'air  dans 
[(inspiration  à  l'extrémité  de  l'arbre  pulmonaire  aérien,  et  en 
■lu  des  lois  de  Vécho  et  de  la  résonnance,  que  le  bruit  vésicu- 
le a  lieu.  L'absence  de  ces  conditions  toutes  physiques  dans 
'5  bronches  explique  le  défaut  de  respiration  bronchique,  à  l'état 
ormal.  Le  bruit  vésiculaire  est  exagéré,  puéril,  chez  les  enfants, 
arce  que  leurs  poumons,  moins  élastiques,  moins  expansibles, 
-  ce  qui  est  démontré  par  leur  moindre  rétraction,  ne 
?ndent  pas  le  courant  d'air  aussi  libre,  aussi  facile  que  chez 
adulte;  il  subit  un  frottement  plus  prononcé  dans  ces  conduits 
lioils,  moins  lisses,  qui  donne  à  la  respiration  son  caractère 
pécial.  D'où  cette  proposition  générale:  que  le  murmure  vési- 
nire  normal  se  produit  toutes  les  fois  que  la  béance  des  vides 
criens  est  intacte,  ^ 

La  voix  thoracique  dépendrait  elle-même  principalement  de 
1  béance  de  l'orifice  laryngé  et  de  toute  la  cavité  arborisée  dans 
iquelle  elle  se  produit  à  des  degrés  différents,  suivant  que  cette 
eance  favorise  plus  ou  moins  la  transmission  des  vibrations  à 
i  masse  aérienne  et  aux  parois  qui  la  limitent.  Ainsi  s'expli- 
iieraient  sa  force  ou  sa  faiblesse  et  ces  grands  faits  physio- 
riques  de  la  respiration. 

Bruits  anormaux.  L'auteur  est  amené  ainsi  à  combattre  le 
léorème  absolu  de  Laennec  :  une  lésion  étant  donnée,  en  re- 
hercherles  signes;  théorème  encore  poursuivi  généralement  et 
ont  l'exagération  ressort  de  ce  fait  journalier  que  des  cavernes 
iberculeuses  existent  sans  donner  lieu  à  aucun  signe  particu- 
er  et  vice  versa,  anomalies  assez  fréquentes  pour  que  chaque 
raticien  en  ait  rencontré  des  exemples.  Rapportés  aux  chan- 
ements  physiques  au  contraire,  à  la  béance  variable  des  con- 
uits  aériens,  les  bruits  anormaux  s'expliquent  parfaitement, 
oit  qu'ils  résultent  de  la  diminution  d'étendue  du  poumon  dans 
I  cavité  thoracique  comme  dans  le  cas  d'épanchement  pleuré- 
que  ou  périlonéal,  de  tumeur  abdominale  tepoussant  le  dia- 
hragme  ou  le  médiastin,  soit  par  l'augmentation  hypertrophique 
e  volume  du  poumon  lui-môme. 

Bans  l'épanchement  pleurétique,  par  exemple,  la  respiration 
lormale  n'existait  que  2  fois  sur  30  dans  la  partie  supérieure  du 
oumon  du  côté  de  l'épanchement:  faible  ou  nulle  dans  les 
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30  cas,  au  niveau  de  l'épancheinpnl  même,  elle  revêlait  les 
signes  classiques  dans  les  autres  parties.  Du  côté  sain,  elle  était 
également  altérée  dans  21  cas  par  suite  de  la  compression  ré- 
sultant du  refoulement  du  médiaslin  ou  de  toute  autre  cause,  et . 
présentait  les  mômes  signes  classiques  à  des  degrés  diflorents. 
Ces  bruits  anormaux  se  retrouvent  dans  l'ascite  abdominale  de  ■ 
même  que  dans  l'hypertrophie  pulmonaire  sans  lésions  entrai-- 
nanl  la  béance  des  conduits  aériens. 

La  similitude  des  bruits  anormaux  observés  d'un  côté  et  de 
l'autre  de  répanchement  dans  des  rapports  différents,  semble  ■ 
confirmer  cette  théorie  de  la  compression  ou  de  l'imperméabi- - 
lité  plus  ou  moins  complète  des  tubes  aériens  pour  leur  produc-  • 
tion.  Ainsi  la  respiration  puérile,  observée  principalement  dui 
côté  sain,  révélerait  une  compression  moins  profonde  du  poumon  i 
que  la  faiblesse  du  bruit  respiratoire,  la  respiration  soufflante, . 
la  respiration  granuleuse  ou  rude  qui  se  constatent  surtout  dui 
côté  opposé  où  le  refoulement  du  poumon  est  plus  prononcé. 

Dans  ce  cas  comme  chez  les  enfants,  la  respiration  puérile; 
s'explique  bien  mieux  d'ailleurs  parla  diminution  du  calibredes? 
conduits  aériens  et  le  relâchement  de  leurs  parois,  que  par  unes 
circulation  plus  rapide  de  l'air,  à  la  pénétration  d'un  plus  grand: 
nombre  de  cellules,  comme  on  l'admet. 

UexpiraUon  prolongée  résulte  de  ce  que  les  parois  étant  re-- 
lâchées,  reviennent  difficilement  sur  elles-mêmes  pendant  l'expi- 
ration, et  de  ce  que  l'air  ne  traverse  plus  des  conduits  réguliè- 
rement tendus  et  béants. 

La  respiralion  granuleuse  provient  des  inégalités  rencontréess 
par  l'air  dans  son  passage  et  résultant  du  rapprochement  inégalil 
des  parois  des  conduits  aériens. 

La  respiration  faible  provient  d'une  moindre  quantité  d'airr 
dans  les  culs-de-sac  terminaux  par  suite  de  l'insuffisance  pro- 
noncée de  la  béance  des  vides  aériens. 

La  respiraiion  sibilante  ou  ronflante  est  produite  par  le  pas- 
sage de  l'air  au  niveau  d'un  rapprochement  partiel  des  parois> 
des  conduits. 

La  respiration  souljlanle  est  due  à  l'abolition  complète  de  laa 
béance  dans  les  subdivisions  ultimes  des  vides  aériens,  d'où  ré- 
sulte leur  imperméabilité.  Ne  pouvant  franchir  les  bronchesy. 
l'air  s'y  réfléchit  et  donne  lieu  à  celte  respiration  particulièree 
dite  bronchique. 

La  respiraiion  amphorique  qui  s'entend  parfois  indique  la  coin^- 
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pression  complète  du  poumon,  son  imperméabilité  entière.  L'air 
n'arrive  plus  que  dans  une  ou  plusieurs  ramiOcations  bronchi- 
ques, où  sa  réflexion  acquiert  un  retentissement  d'autant  plus 
fort.  Il  est  même  probable  qu'un  rétrécissement  relatif  existe  à 
l'origine  de  la  bronche  perméable,  et  en  fait  ainsi  une  cavité 
résonnante  à  orifice  rétréci. 

Que  des  lésions  pulmonaires  produisent  ces  bruits  anormaux, 
c'est  un  fait  reconnu  ;  mais  il  n'est  pas  moins  incontestable  qu'ils 
ont  lieu  sans  cela  et  indépendamment  de  toute  altération  propre 
du  poumon.  C'est  donc  par  l'imperméabililé  graduée  des  con- 
duits aériens  qu'il  faudrait  les  expliquer  dans  l'un  et  l'autre  cas  ; 
le  mécanisme  à  l'état  physiologique  pour  ainsi  dire  en  révélerait 
le  mécanisme  pathologique  et  en  simplifierait  la  signification. 

A  l'appui  de  cette  théorie  et  pour  la  justifier ,  suivent  huit  ob- 
servations de  phthisie  et  de  pneumonie  dans  lesquelles,  au  lieu 
des  signes  caractéristiques,  l'auscultation  révélaitd'autres  bruits 
anormaux  ;  anomalies  expliquées  par  l'autopsie  et  l'état  local,  au 
point  de  vue  du  défaut  de  béance  des  conduits  aériens.  Il  ré- 
sulte surtout  dans  ces  cas  de  l'augmentation  du  volume  des  pou- 
mons. Sous  ce  rapport,  ces  faits  ne  laissent  rien  à  désirer, 
{Àrcli.  de  méd.,  juillet,  août  et  octobre.) 

Voilà  donc  une  interprétation  nouvelle  et  toute  physique  des 
phénomènes  physiologiques  et  pathologiques  de  la  respiration 
qui  mérite  une  sérieuse  attention,  et  sur  laquelle  les  physiciens 
pourront  exercer  leur  sagacité. 

Pectoriloqdie  aphonétique.  En  cessant  d'être,  par  les  progrès 
de  l'auscultation,  le  signe  univoque  des  cavernes  pulmonaires, 
comme  du  temps  de  Laennec,  la  pecloriloquie  a  perdu  de  son 
importance  diagnostique.  Seule,  elle  ne  suffit  plus  à  caractéri- 
ser un  état  pathologique  défini  ;  il  faut  rechercher,  par  les  signes 
concomitants,  si  elle  est  due  à  une  dilatation  bronchique,  à  une 
induration  ou  une  compression  pulmonaire  autour  d'une  bronche 
dans  laquelle  ce  phénomène  a  lieu  par  le  résonnement  de  la 
voix. 

D'après  le  mécanisme  qui  la  produit  dans  ce  cas,  le  professeur 
Baccelli,  de  Rome,  a  été  conduit  à  découvrir  un  signe  distinctif 
spécial  de  la  pecloriloquie  caverneuse  et  à  restituer  à  ce  sym- 
ptôme la  valeur  pathognomonique  que  lui  avait  assignée  l'auteur 
do  l'auscultation  en  la  distinguant  de  celle  qui  a  lieu  dans  les 
bronches.  Faites  parler  à  voix  basse  le  malade  chez  lequel  la 
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pectoriloquie  se  produit,  et  en  appliquant  l'oreille  ou  le  stéthos- 
cope sur  le  point  où  elle  est  perçue,  vous  ontendrcz  très-distinc- 
tement les  syllabes  prononcées  s'il  y  a  caverne;  dans  le  cas 
contraire,  vous  n'entendrez  rien.  C'est  la  pectoriloquie  aplioné- 
tique  observée  sur  plusieurs  malades  de  la  clinique  médicale  et 
dont  les  cavernes  ont  été  vérifiées  par  l'autopsie. 

La  valeur  de  ce  moyen  de  diagnostic  différentiel  a  surtout  été 
confirmée  par  le  docteur  Lattanzi  cliez  un  malade  de  la  salle  du 
Saint-Esprit,  Guglielmo  Lastrucci.  Danscecas,  on  était  dcinsie 
doute  d'une  caverne  pulmonaire  au  sommet  et  en  arrière  du 
poumon  droit  ou  d'une  broncho-ectasie.  L'audition  des  syllabes, 
la  sillabuzioi^e  aY^'^^-  été  nettement  transmise,  on  conclut  à  une 
caverneque  l'autopsie  confirma.  (Giornalemed.di  Roma,  p.  1 79.) 

11  y  a  sans  doute  quelque  analogie  entre  cette  découverte  du 
professeur  romain  et  la  pectoriloquie  avec  aphonie  signalée,  si- 
non décrite  par  Laennec  ;  la  voix  mystérieuse  d&  M,  Fournet,  la 
voix  caverneuse  éteinte  de  M.  Roger,  le  chuchotement  de  Skoda 
et  surtout  \avoix  soufflée,  décrite  l'année  dernière  par  M.  Woil- 
lez.  Mais  en  en  faisant  un  signe  différentiel  d'états  très-divers, 
M.  Baccelli  en  a  surtout  marqué,  précisé  l'application,  et  sous 
ce  rapport,  c'est  un  nouveau  progrès  pour  l'auscultation  et  un 
moyen  précieux  de  diagnostic  différentiel,  si  l'interprétation  qu'il 
lui  donne  est  exacte  ;  car  nous  ne  l'avons  pas  vérifié. 

Auscultation  de  l'œsophage.  Voy.  Œsophage. 

Traité  pratique  d'auscultation,  ou  Exposé  méthodique  des  di- 
verses applications  de  ce  mode  d'examen  à  l'état  physiologique 
et  morbide  de  l'économie,  suivi  d'un  précis  de  percussion,  par 
MM.  Barth  et  Henri  Roger,  6"=  édition,  revue  et  augmentée. 
i  vol.  'm-\  8. 

AVORTEMENT.  Une  de  ses  causes  les  plus  fréquentes, 
selon  le  docteur  Hiiter,  serait  la  flexion  de  l'utérus  en  avant 
ou  en  arrière,  dont  il  rapporte  plusieurs  exemples  en  détail, 
j?j  Monaisschr.  f.  Geb.  Dans  un  cas,  un  premier  et  second 
avortement  s'effectuent  à  la  dixième  semaine,  un  troisième  à  la 
septième,  un  quatrième  à  la  dixième,  sans  aucune  cause  appré- 
ciable. L'examen  révèle  une  antéversion  de  l'utérus  dans  l'élat 
de  vacuité  de  même  qu'à  la  cinquième  semaine  lors  de  la  gros- 
sesse suivante.  Un  traitement  mécanique  et  le  séjour  au  lit 
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durant  le  deuxième  el  le  troisième  mois  amènent  une  gestation 
normale  et  un  heureux  accouchement. 

Une  autre  fois,  après  un  avortement  sans  cause  connue, 
l'utérus  est  trouvé  anléversè  de  même  qu'à  la  septième  semaine 
dans  la  grossesse  suivante.  Le  traitement  est  également  cou- 
ronné de  succès.  Après  deux  avortements  successifs  dans  un 
troisième  cas,  l'utérus  fut  aussi  trouvé  fléchi  en  avant.  D'où 
l'indication  de  tenir  comple  de  ce  déplacement  dans  l'étiologie 
de  l'avortement.  Que  le  danger  résulte  de  la  flexion  elle-même 
par  la  gêne  qu'elle  apporte  à  la  circulation,  ou  de  l'hypérémie 
qu'elle  provoque  dans  le  tissu  utérin,  ajoutée  à  celle  qui  est  le 
fait  même  de  la  grossesse,  il  n'est  pas  moins  urgent  d'y  remé- 
dier par  une  ceinture  ou  la  position  jusqu'au  troisième  mois,  où 
l'utérus  s'élève  au  détroit  supérieur  et  se  trouve  ainsi  soutenu. 

Avortement  provoqué.  M.  Devilliers  l'a  exécuté  avec 
succès,  à  cinq  mois,  chez  une  naine  qui  ne  mesurait  que  \  mètre 
2  centimètres  de  hauteur,  avec  tous  les  caractères  du  rachitisme 
le  plus  prononcé.  La  colonne  vertébrale  offrait  deux  courbures 
en  sens  opposé  :  l'une  supérieure,  à  concavité  antérieure  et 
gauche;  l'autre  inférieure,  à  concavité  postérieure  et  droite; 
les  extrémités  pelviennes,  fémurs  et  tibias,  étaient  incurvées 
aussi  en  deux  sens  opposés,  de  manière  à  représenter  exacte- 
ment la  forme  delà  lettre  X.  Mais  ce  que  la  fille  Louise  M... 
présentait  surtout  de  remarquable,  c'était  la  conformation  du 
bassin,  lequel  paraissait  extérieurement  petit,  même  relative- 
ment à  la  petite  taille  de  la  femme.  Les  pubis  n'offrent  qu'une 
saillie  modérée  ;  les  hanches  sont  très-peu  saillantes,  la  droite 
surtout,  qui  est  complètement  effacée  et  déprimée  dans  toute  sa 
moitié  postérieure  ;  l'examen  interne  fait  constater  l'exislenct, 
d'un  rétrécissement  considérable  du  détroit  supérieur  et  d'une 
partie  de  l'excavation  ;  rétrécissement  plus  prononcé  dans  le 
sens  du  diamètre  bisiliaque,  par  suite  d'une  saillie  osseuse  que 
l'on  rencontre  sur  la  paroi  latérale  gauche  du  bassin,  et  qu'un 
examen  attentif  permet  de  reconnaître  pour  être  l'angle  sacro- 
vertébral  et  la  partie  supérieure  du  sacrum.  Ici,  en  eff'et,  les  der- 
nières vertèbres  lombaireset  les  premières  pièces  du  sacrum  ont 
subi  une  torsion  de  gauche  à  droite  sur  leuraxe  et  en  même  temp» 
une  forte  incurvation  en  avant.  Cette  déformation  singulière 
donne  à  l'ensemble  du  détroit  supérieur  et  d'une  partie  de  l'ex- 
cavation la  forme  d'un  croissant  dont  le  milieu  de  l'arc  rea- 
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Irant  ,  correspondant  au  milieu  de  l'angle  sacro-vt-rtébral,  regar- 
derait la  cavité  cotyloïde  droite,  tandis  que  la  pointe  droite  du 
croissant  atteindrait  la  ligne  médiane  en  arrière,  la  poinle  gauche 
restant  sur  un  plan  plus  antérieur  à  gauche  de  la  femme.  On 
dirait,  enfin,  que,  si  l'on  suppose  les  os  du  bassin  ramollis  et 
les  deux  os  pubis  et  l'os  iliaque  gauche  maintenus  dans  leur 
situation  normale,  une  pression  a  été  exercée,  d'une  part,  sur 
l'os  et  surtout  sur  la  crête  iliaque  droits,  en  même  temps  qu'une 
torsion  de  gauche  à  droite  et  d'arrière  en  avant  a  été  imprimée 
aux  parties  inférieures  de  la  colonne  lombaire  et  supérieure  de 
l'os  sacrum.  Il  est  résulté  de  cette  vicialion  du  bassin  un  rétré- 
cissement considérable,  qui  a  porté  à  43  millimètres  le  diamètre 
s'étendant  du  milieu  de  la  saillie  sacro-verlébrale  à  un  point 
correspondant  à  l'éminence  iléo-peclinée  du  côté  droit,  les  au- 
tres diamètres  pris  de  cette  saillie  aux  différents  points  du  dé- 
troit supérieur  n'offrant  que  de  40  à  35  et  25  millimètres 
d'étendue.  Ces  mesures  internes  ont  été  prises  avec  le  doigt  et 
avec  l'intro-pelvimètre  bilatéral,  que  M.  Devilliers  a  présenté, 
il  y  a  plusieurs  années,  à  l'Académie.  Quant  au  détroit  infé- 
rieur du  bassin  de  la  fille  L.  M.. .,  il  ne  présente  pas  de  rétré- 
cissement à  noter  ;  mais  les  mesures  des  diamètres,  prises  à 
l'extérieur,  indiquent  une  diminution  considérable  dans  tous 
les  sens  lorsqu'on  les  compare  à  celles  des  bassins  normaux. 

Dans  ces  conditions,  le  parti  à  prendre  ne  pouvait  être  dou- 
teux ;  l'avortement  provoqué  était  la  seule  ressource  préférable 
de  beaucoup  à  l'opération  césarienne.  Pour  le  provoquer, 
M.  Devilliers  eut  recours  à  la  dilatation  au  moyen  d'un  appa- 
reil qu'il  construisit  extemporanément  à  l'aide  d'une  petite 
vessie  en  caoutchouc  attachée  à  l'extrémité  d'une  sonde  en 
gomme,  et  qui  fut  dilatée  graduellement  avec  de  l'eau  tiède  et 
à  un  degré  déterminé  par  l'échelle  marquée  sur  la  tige  de  la 
seringue  à  injection  ordinaire.  Les  premières  douleurs  régu- 
lières se  manifestèrent  dix-huit  heures  après  la  première  ap- 
plication du  dilatateur,  qui  avait  été  porté  à  fi  centimètres  de 
diamètre.  Le  travail  marcha  régulièrement,  et,  le  lendemain, 
on  put  saisir  l'extrémité  pelvienne  du  fœtus  qui  se  présentait, 
et  procéder  à  son  extraction.  Mais  lorsque  la  tête  dut  s'engager 
entre  les  bords  du  détroit  supérieur,  les  tissus  du  col  et  les 
ligaments  vertébraux  se  déchirèrent,  malgré  les  précautions 
prises,  et  la  tête  resta  dans  l'utérus. 

Profitant  alors  do  la  présence  du  cou,  dont  les  vertèbres  se 


BEG-DE-LJÉVRE. 


109 


sentaient  au  détroit  supérieur,  M.  Devilliers  introduisit  à  tra- 
vers le  canal  vertébral  un  fil  do  ier  recourbé,  et  s'en  servit  pour 
broyer  la  matière  cérébrale;  puis  il  attendit,  pendant  six  heu- 
res, le  résultat  que  pourraient  amener  les  contractions  utérines. 
Celles-ci,  malheureusement,  s'affaiblirent,  cessèrent,  et  il  fallut 
chercher  à  extraire  la  tête;  mais  le  degré  du  rétrécissemeni  du 
bassin  ne  permettait  que  d'introduire  un  ou  deux  doigts  sur 
leur  plat,  ou  d'employer  des  pinces  à  dents  et  à  érignes, 
moyens  qui  n'aboutirent  qu'à  obtenir  la  disjonction  des  arcs 
vertébraux.  C'est  alors  que,  comptant  sur  l'évacuation  de  la 
matière  cérébrale  et  sur  le  degré  peu  avancé  d'ossification  des 
os  du  crâne,  M.  Devilliers  eut  l'idée  de  passer  derrière  la 
femme,  d'appliquer  la  paume  ries  deux  mains  sur  le  fond  de 
l'utérus  à  travers  les  parois  abdominales,  et  d'exercer  une 
pression  graduée,  mais  assez  vive,  sur  la  lôte  du  fœtus,  qui  fut 
écrasée  contre  les  parois  du  détroit  supérieur,  se  moula  sur 
elles,  s'y  engagea  et  fut  chassée  au  dehors  avec  le  placenta. 
Les  suites  de  couches  ne  présentèrent  rien  de  particulier  à 
noter,  et  la  femme  se  rétablit.  [Acad.  deviéd.,  octobre.) 

La  forme  du  rétrécissement,  l'instrument  imaginé  pour  pro- 
voquer les  contraclions  utérines  autant  que  les  deux  pro- 
cédés auxquels  l'habile  accoucheur  a  eu  recours  pour  broyer  la 
matière  cérébrale  à  travers  le  canal  vertébral  et  écraser  la  tê(o 
fœtale  conire  les  bords  du  détroit  supérieur  par  la  pression  sur 
elle  exercée  à  l'aide  des  deux  mains  à  travers  les  parois  abdo- 
minale et  utérine,  sans  aucun  accident  pour  la  femme,  tout 
est  remarquable  dans  ce  fait  de  haute  pratique.  Il  contient 
ainsi  de  précieux  renseignements  pour  les  praticiens  laissés  à 
leurs  propres  ressources  souvent  très- limitées,  mais  aussi,  dans 
des  cas  moins  embarrassants,  pour  s'ingénier  dans  la  fabrication 
et  l'emploi  de  moyens  simples  qui  assurent  souvent  mieux 
le  succès  que  de  très-compliqués.  Le  tout  est  de  bien  s'en 
servir. 


B 

ll.\h\vS.  UaiiiM  de  va|iciii'  «éréhcntliinés.  V.  PiiTHisif. 

HEC-DE-LIKVUK.  Un  procédé,  qu'il  n'ose  pas  dire  nou- 
veau, est  proposé  par  M,  Giroldès  sous  le  nom  do  procédé  en 
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l'orme  de  mortaise.  Il  consiste  essentiellement  en  deux  lambeaux 
taillés  séparément  de  chaque  côté  de  la  solution  de  continuité, 
l'un  de  haut  en  bas,  à  pédicule  inférieur  tenant  au  bord  libre 
de  la  lèvre,  l'autre  de  bas  en  haut,  à  pédicule  supérieur  situé 
sur  le  bord  adhérent  de  la  lèvre.  De  ces  lambeaux,  le  premier 
est  abaissé  et  constitue  un  lambeau  inférieur,  l'autre  est  relevé 
et  forme  un  lambeau  supérieur.  Tous  les  deux  sont  renversés 
de  manière  à  s'affronter  par  leurs  surfaces  saignantes,  tandis 
que,  par  leurs  surfaces  sèches,  celles  qui  constituaient  avant 
l'opération  les  bords  de  la  fente,  le  lambeau  inférieur  contribue 
à  former  le  bord  libre  de  la  lèvre,  et  le  lambeau  supérieur  à 
reconstituer  la  sous-cloison  du  nez.  Ces  lambeaux,  ainsi  dis- 
posés, s'engrènent,  en  quelque  sorte,  réciproquement,  et  se 
maintiennent  l'un  par  l'autre,  se  renforcent,  s'opposent  mu- 
tuellement aux  effets  de  leur  rélractilité,  comme  ces  griffes  dont 
on  se  sert  dans  les  fortifications  pour  renforcer  les  ouvrages  et 
leur  donner  plus  de  solidité  et  de  résistance.  ■ —  Ces  lambeaux 
sont  réunis  par  des  fils  métalliques,  que  l'auteur  préfère  à  la 
suture  entortillée,  qui  favorise  l'étranglement  des  tissus,  en 
amène  la  section,  provoque  l'ulcération  et  la  mortification  des 
lambeaux,  ou  bien  empêche  leur  réunion  par  les  tractions  in- 
cessantes dont  elle  est  la  cause. 

Les  Gis  métalliques,  au  contraire,  quand  ils  sont  convenable- 
ment serrés,  ni  trop  ni  trop  peu,  ne  coupent  jamais  les  tissus, 
quelle  que  soit  la  durée  de  leur  application  ;  au  lieu  de  les  en- 
lever dès  le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  comme  on  est  obligé 
de  faire  des  épingles,  on  peut  sans  inconvénient  les  laisser  en 
place  pendant  huit,  dix  et  quinze  jours,  pendant  tout  le  temps 
nécessaire  à  la  réunion  et  à  la  formation  d  une  cicatrice  solide 
et  complète.  On  évite  l'ulcération  et  la  mortification  des  lam- 
beaux, quelque  petits  ^u'on  les  ait  taillés. 

Tout  en  accordant  une  certaine  supériorité  aux  sutures  mé- 
talliques sur  la  suture  entortillée,  M.  Demarquay  ne  croit  pas 
qu'elles  aient  tant  d'importance  ;  la  condition  sine  qua  non  du 
succès  est  le  relâchement  des  tissus  qui  en  prévient  l'étrangle- 
ment et  la  gangrène.  {Soc.  de  chirurgie,  août.  Union  méd. , 
h"  138.) 

lîÉGAYEMEIVT.  Une  dame  de  vingt-cinqans  était  alteinlo, 
depuis  trois  ou  quatre  ans  seulement,  d'un  bégayement  d'une 
gravité  exceptionnelle,  contre  lequel  aucun  traitement  rationnel 
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n'avait  été  employé.  M.  Saenian  (de  Kœnigsberg)  injecta,  par 
erreur,  2  milligrammes  et  demi  de  nitrate  de  strychnine, 
croyant  se  servir  de  morphine.  Le  bégayement  enfui  exaspéré, 
le  lendemain,  d'une  manière  déplorable.  Une  véritable  injection 
de  morphine,  avec  un  tiers  de  grain  d'acé:ate  ,  immédiatement 
pratiquée,  fut  suivie  d'un  sommeil  de  huit  heures,  après  quoi  la 
parole  devint  plus  facile.  Ces  injections,  avec  un  sixième  de 
grain,  furent  répétées  tous  les  deux  jours,  pendant  une  quin- 
zaine, et  l'amendement  progressa  et  se  maintint.  {Deutsche 
Klinik,  \S6i). 

Cette  observation  manque  de  détails  :  il  semble  évident  qu'il 
s'agissait  ici  d'une  affection  convulsive,  spasmodique,  et,  ce  qui 
le  prouve,  c'est  qu'après  les  bons  effets  des  injections  hypoder- 
miques, le  bégayement  reparut  momentanément  et  à  plusieurs 
reprises.  Il  n'y  a  donc  là  rien  de  merveilleux.  Ce  fait  reste  une 
preuve  démonstrative  que,  dans  le  bégayement,  comme  dans 
toutes  les  maladies,  il  faut  savoir  distinguer  les  cas  pour  se 
servir  avec  profit  des  médicaments;  autrement,  ils  ne  sont 
utiles  qu'au  hasard. 

BLEmORRlIAGIE.  En  expérimentant,  dans  16  ca<, 
l'essence  de  santal  jaune,  vantée  dans  l'Inde  contre  la  blen- 
norrhagie,  M.  Panas  a  trouvé  qu'elle  modifie  promplement 
les  phénomènes  infiammatoires,  la  douleur  a  ces*é  au  bout  do 
deux  ou  trois  jours,  après  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  : 
de  muco-purulent,  épais  et  jaunâtre,  l'écoulement  était  séreux 
et  transparent.  Mais  l'action  s'arrêta  là,  et  il  a  fallu  atlendie 
quinze  jours,  trois  semaines  et  plus^  pour  obtenir  la  guérison 
définitive. 

Employée  en  capsules  de  8  gouttes  chacune,  et  dont  la  dose 
est  de  10  par  jour  et  plus  sans  inconvénient,  cette  essence  ne 
produit  ni  colique,  ni  diarrhée  et  ne  faligue  pas  l'estomac; 
avantage  immense  sur  le  copaliu.  (Soc.  de  chir.,  septembre.) 

Deux  nouveaux  spécifiques  sont  aussi  préconisés  par  M.  Heu- 
derson  pour  remplacer  le  poivro-cubèbe  et  le  copabu  contre  l'écou- 
lement blennorrhagique  :  l'un  est  l'essence  de  santal  jaune, 
extraite  du  SirnMJi  mt/rii/o/nini,  dont  on  donne  23  à  40  gouttes, 
trois  fois  par  jour,  dissoute  dans  l'alcool  rectifié,  et  aromalisto 
avec  l'essence  de  cannelle.  Un  grand  soulagement  en  résulte 
après  quarante-huit  heures,  sans  effet  vomitif  ni  goût  dés- 
agréable, La  forme  émulsive  ne  serait-elle  pas  préférable? 


BKOMUKE  DE  POTASSIUM. 

L'aulre  ost  l'huile  de  bois,  retirée  du  Diplorocarim  turbi- 
uatun,  qui  croît  dans  l'Inde  et  en  produit  des  quantités  considé- 
rables ;  elle  a  réussi  où  le  copahu  avait  échoué  après  une  se- 
maine d'usage.  La  dose  est  d'une  cuillerée  à  café,  trois  fois  par 
jour.  En  raison  de  son  bas  prix,  cette  huile  a  été  introduite  en 
Angleterre,  pour  être  mélangée  au  copahu,  dont  elle  a  le  goût 
et  les  effets  sur  l'urine  et  les  intestins,  [Med.  Tim.,  juin.) 

Copahu.  Associé  au  goudron,  l'odeur  et  la  saveur  en  sont 
enlevées,  d'après  M.  Beyran,  sans  en  diminuer  en  rien  les  pro- 
priétés. On  peut  ainsi  l'employer  en  opiat,  dont  on  prend  2  à  3 
cuillerées  à  café  par  jour,  d'après  la  formule  suivante  : 

ââ  30  grammes. 
.     q.  s. 

Expérimenté  dans  les  écoulements  chroniques,  les  catarrhes 
de  vessie,  ce  mélange  produit  des  effets  diurétiques  très-mar- 
qués, ce  qui  n'est  pas  un  mince  avantage,  dit  M.  Beyran,  quand 
on  pense  que  ce  médicament  n'agit  réellement  comme  anli- 
catarrhal  sur  les  muqueuses  des  voies  urinaires,  qu'en  les  Ira- 
versant  directement  par  l'urine  saturée  des  principes  du  co- 
pahu. 

BLÉPHA.ROPLAwSTIE.  Au  lieu  de  prendre  son  lambeau  ii 
la  joue,  comme  on  le  fait  ordinairement,  M.  Richet,  dans  un  cas 
de  destruction  cancéreuse  de  la  paupière  inférieure  gauche, 
tailla  ce  lambeau  au  front  immédiatement  au-dessus  du  sourcil, 
de  manière  que  le  pédicule  placé  à  la  tempe  fût  plus  élevé  que 
la  commissure  externe  de  la  paupière;  si  bien  que,  après  la 
greffe  du  lambeau,  celui-ci  fut  tiré  en  haut  et  en  dehors  par  son 
pédicule.  Les  écueils  de  la  méthode  ordinaire,  l'ectropion  et 
l'épiphora,  ont  été  ainsi  évités  du  coup.  Le  résultai  a  été  des 
plus  satisfaisants  et,  après  sept  ans,  aucune  récidive  cancéreuse 
ne  s'était  manifestée  m  sj«m,  ce  qui  vient  à  l'appui  de  la  propo- 
sition émise  par  M.  Martinet  (de  la  Creuse)  que  l'anaplaslie 
préserve  de  la  repullulation  du  cancer  sur  place.  {Soc.  de  chir., 
juillet.) 

BROMURE  1>E  POTASSIUM.  On  est  encore  loin  de  sa- 
voir le  degré  de  valeur,  l'action  intime  de  ce  nouveau  médica- 


Copaliu  , 
Goudron. 
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ment.  Cette  année,  il  a  principalement  été  dirigé  contre  l'épi- 
lepsie,  et  les  résultats  contradictoires,  obtenus  par  des  observa- 
teurs également  autorisés,  ne  font  que  mettre  davantage  en 
doute  sa  puissance  sédative.  Voy.  Épilepsie. 

M.  Bazin  l'a  donné  avec  succès,  à  haute  dose,  dans  un  cas 
étiqueté  :  Méningite  tuberculeuse.  Voy.  ce  mot. 

Chez  un  petit  enfant  de  sept  mois,  atteint  d'attaques  épilep- 
liformes,  par  suite  de  vives  émotions  morales  de  sa  mère  pen- 
dant l'allaitement,  M.  Grout  employa  avec  succès  ce  nouveau 
sel.  L'enfant  ne  pouvait  soutenir  sa  tête;  les  différentes  parties 
du  corps  entraient  en  convulsions  réciproquement.  Après  avoir 
employé  un  vésicatoire,  une  sangsue  et  le  cyanure  de  potassium 
en  pommade,  simultanément  avec  une  potion  au  bromure,  il 
survint  de  l'amélioration  ;  mais,  ayant  supprimé  cette  dernière, 
les  accès  revinrent  et  ne  disparurent  qu'en  en  continuant  l'usage. 
Elle  contenait  2  grammes  de  bromure  de  potassium  sur 
125  grammes  d'eau,  dont  10  cuillerées  à  café,  prises  par  jour, 
représentaient  67  centigrammes  du  sel  {Union  méd.  de  la 
Seine-Inf.,  octobre).  C'est  le  premier  fait  de  l'administration  de 
ce  médicament  chez  un  si  jeune  enfant,  et  son  effet  sédatif  n'en 
est  ainsi  que  plus  évident. 

Par  son  action  sur  la  moelle  épinière,  qui  se  vérifie  tous  les 
jours  de  plus  en  plus,  l'auteur  attire  même  l'attention  sur  l'effet 
que  pourait  produire  ce  névrosthénique  contre  les  secousses 
et  les  contractions  tétaniques  dans  l'empoisonnement  par  la 
strychnine.  [Idem.) 


BRONCHITE.  Contre  la  forme  chronique  chez  les  sujets  af- 
faiblis et  les  vieillards,  le  docteur  deSmet  unit  à  parties  égales 
le  quinquina  au  soufre,  pour  en  atténuer  les  effets  purgatifs,  sur- 
tout quand  il  y  a  prédisposition  à  la  diarrhée,  selon  la  formule 
suivante  : 


Poudre  impalp.nble  rie  niiinquiiia,    i  .»  ,„ 

Flcm- de  soufre  J  grammes. 

Sirop  d'iiltliaini   .    q.  s. 


M. 


Pour  faire  un  électuaire  dont  on  donne  3  à  4  cuillerées  à  café 
par  jour. 

Dans  6  cas  dont  les  détails  trop  sommaires  ont  été  exposés 
devant  la  Société  de  médecine  de  Gand,  ce  mélange  a  fait  dis- 
paraître en  peu  de  jours  des  symptômes  douloureux  et  alar- 
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manls.  Mais,  par  l'absence  des  signes  physiques,  ces  faits  man- 
quent de  critérium.  A  chaque  praticien  d'en  faire  une  application 
judicieuse,  et  d'en  étudier  plus  sévèrement  les  effets  à  l'a- 
venir. 

liRULURES.  A  tous  les  topiques  proposés  et  employés 
contre  les  brûlures,  le  docteur  Gouyon  ajoute  le  talc  ou  silicate 
de  magnésie  et  d'alumine,  substance  propre  et  douce,  infermen- 
tescible,  inoffensive  et  ne  coûtant  pas  plus  de  40  centimes  le 
kilogramme.  Appliquée  sur  la  jambe  d'une  petite  fille  de  quatre 
ans  brûlée  avec  de  l'eau  bouillante,  elle  a  calmé  immédiatement 
la  douleur,  a  détergé  rapidement  la  plaie  en  en  absorbant  la  sé- 
crétion séro-purulente  et  provoqué  le  développement  des  bour- 
geons charnus.  [Acad.  des  se.) 

Brûlure  par  inspii*atiuii  de  la  vapcnr.  Trois  jeunes  et 
vigoureux  ouvriers,  qui  travaillaient  près  de  la  chaudière,  dans 
une  scierie  mécanique,  ayant  été  exposés  tout  à  coup  à  un  jet 
énorme  de  vapeur  brûlante  qui  remplit  instantanément  la  pièce, 
et  qu'ils  respirèrent,  en  ont  éprouvé  des  brûlures  mortelles  de 
toute  la  membrane  muqueuse  des  voies  respiratoires,  depuis  l'ou- 
verture des  fosses  nasales  jusqu'aux  culs-de-sac  des  vésicules 
bronchiques  qui  ont  amené  en  quelques  heures  la  mort  par 
asphyxie. 

Cette  asphyxie  rapide  observée  par  M.  Broca  s'explique  par 
les  lésions  trouvées  à  l'autopsie.  Splénisalion  générale  des  pou- 
mons qui,  plongés  dans  l'eau,  surnageaient.  La  membrane  mu- 
queuse du  larynx,  delà  trachée  et  des  bronches,  jusqu'aux 
vésicules  pulmonaires,  était  d'une  couleur  violacée,  noirâtre, 
presque  charbonneuse. 

Ce  genre  de  brûlure  a  déjà  été  signalé  dans  plusieurs  cas 
d'explosion  de  chaudières  à  vapeur  sur  les  navires  de  l'État.  II 
suffit  de  le  connaître  pour  s'en  préserver  en  retenant  sa  respi- 
ration pendant  le  temps  nécessaire  pour  ouvrir  une  fenêtre  ou 
enfoncer  une  porte,  afin  d'empêcher  la  pénétration  de  la  vapeur 
brûlante  dans  les  voies  respiratoires  ;  c'est  ainsi  que  le  mécani- 
cien, cause  involontaire  de  cet  accident,  en  a  été  quitte  pour 
quelques  brûlures  sur  la  surface  du  corps  en  ouvrant  précipi- 
tamment une  fenêtre  près  de  laquelle  il  se  trouvait  et  en  respi- 
rant l'air  extérieur,  à  défaut  d'une  issue  pour  s'échapper.  Los 
médecins  de  marine  conseillent  de  se  coucher  à  plat  ventre  et 
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de  respirer  à  travers  un  tissu  quelconque  qu'on  peut  avoir  à  ?3 
portée.  (Soc.  de  chirurgie,  août  et  septembre.) 

BUBON.  De  l'examen  de  278  cas,  le  professeur  Petters  con- 
clut :  r  qu'il  est  plus  fréquent  chez  les  hommes  que  chez  les 
femmes  ;  2°  qu'il  suit  le  plus  souvent  le  chancre  du  prépuce  et 
du  frein  chez  l'homme  et  celui  du  col  de  l'urèthre  et  de  la  com- 
missure chez  la  femme  ;  3"  que  ce  siège  d'élection  s'explique 
par  l'abondance  des  vaisseaux  lymphatiques  ;  4°  qu'il  est  plus 
fréquent  à  droite  qu'à  gauche,  sans  correspondre  avec  le  siège 
du  chancre  ;  5°  que  simple,  il  peut  être  sympathique  de  la  go- 
norihée  ;  6°  que  les  bubons  indolents  exislent  souvent  des  deux 
côtés  comme  conséquence  d'une  maladie  syphilitique  des  gan- 
glions ;  7°  qu'ils  ne  revêtent  pas,  dans  ce  cas,  les  signes  de  la 
virulence;  8°  que  les  bubons  doubles  suivent  généralement  le 
chancre  du  frein  chez  l'homme  et  celui  de  la  commissure  chez 
la  femme;  9°  que  le  caractère  sympathique  ou  virulent  ne  peut 
être  connu  positivement  que  par  l'inoculalion  ;  '1  0°  que  celui-ci 
succède  ordinairement  à  celui-là;  \\°  que  le  virus  semble  ac~ 
quérir  un  certain  degré  de  concentration  dans  les  ganglions, 
les  chancres  provenant  de  l'inoculation  d'un  bubon  étant  plus 
rebelles  que  ceux  provenant  du  chancre  lui-même  ;  1 2°  que  toute 
espèce  de  chancre  peut  apparaître  longtemps  après  la  guérison 
du  bubon  ;  1 3"  règle  générale,  la  durée  du  bubon  virulent  est 
plus  longue  que  celle  du  sympathique  et  plus  courte  que  celle 
de  l'indolent  ;  1 4°  ce  dernier  produit  ordinairement  les  plus  pro- 
fondes excavations;  4  5°  l'engorgement  syphilitique  des  gan- 
glions n'est  pas  entravé  par  un  traitement  mercariel  ;  1 6°  le 
pronostic  exact  du  bubon  est  rarement  possible;  17°  le  traite- 
ment doit  en  être  symptomalique  et  pas  trop  actif  ;  1 8°  il  doit 
être  le  même  pour  toutes  les  espèces  avant  l'ouverture  ; 
1 9°  l'incision  avec  le  bistouri,  ou  plutôt  la  ponclion,  esllemeil- 
leur  moyen  d'y  procéder  ;  20"  après  l'ouverture,  le  traitement 
doit  être  le  même  pour  le  bubon  sympathique  et  indolent;  celui 
du  bubon  virulent  est  subordonné  à  l'apparence  du  chancre  ; 
21  Me  décollement  do  la  peau  doit  être  excisé  avec  les  ciseaux 
de  préférence  aux  caustiques.  {Prag.  Vierleljahrschr.,  II.) 
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CALCULS.  Calcul  Icronchiciuc.  A  l'occasion  d'un  calcul 
gros  comme  une  petite  noisette,  expulsé  au  milieu  d'une  hémo- 
ptysie par  un  clerc  d'huissier  de  trente  ans  et  présenté  à  la 
Soc.  méd.  dt'S /i(5p/i, ,  janvier,  par  M.  Guiboul,  une  discussion 
inléressanle  s'est  élevée  sur  l'origine  et  le  siège  de  ces 
calculs.  Selon  M.  Guibout,  celui-ci  proviendrait  des  bronches. 
Le  malade,  quoique  toussant  fréquemment  et  ayant  rendu 
des  vomiques  à  plusieurs  reprises,  n'est  pas  tuberculeux. 
L'auscultation  n'a  jamais  rien  décelé  à  cet  égard.  Il  se  plaignait 
de  douleurs  vives  vers  le  sein  droit,  qui  faisaient  penser  à  un 
kyste  ou  à  un  abcès  profond  du  médiastin.  Depuis  l'expulsion 
de  ce  calcul,  cette  douleur  et  la  toux  ont  cessé,  M.  Moulard- 
Martin  conteste  un  pareil  siège,  dont  il  n'y  a  pas  d'exemple; 
M.  Bartli,  qui  a  vu  un  assez  grand  nombre  de  calculs  des  voies 
respiratoires,  a  reconnu,  en  effet,  qu'ils  avaient  toujours  pour 
origine,  soit  un  corps  étranger  leur  servant  de  noyau,  soit  un 
ganglion  bronchique  dégénéré  et  ossifié,  ce  qui  est,  dans  beaucoup 
de  cas,  le  plus  fréquent.  Ils  sont  arrondis  par  le  ballottage  lors- 
qu'ils se  forment  dans  une  cavité  libre;  anfractueux,  au  con- 
iraire,  lorsqu'ils  siègent  dans  le  parenchyme.  Chez  une  dame 
Agée,  qui  présentait  depuis  longtemps  des  symptômes  de  bron- 
chite chronique,  avec  amaigrissement  progressif,  ces  accidents 
se  dissipèrent  après  l'expulsion  successive  de  deux  petils 
calculs. 

Suivant  M.  Gubler,  il  s'en  forme  de  toutes  pièces  chez  les 
personnes  exposées  à  respirer  des  poussières  minérales.  Il  en  a 
trouvé  un  au  centre  du  poumon  d'un  mouleur  en  cuivre.  Enfin, 
ils  peuvent  se  former  aux  dépens  des  mucus  toujours  alcalins, 
lorsque  les  liquides  de  l'économie  contiennent  des  sels  précipi- 
tables,  comme  des  phosphates  M.  Barth  n'en  a  pourtant  jamais 
rencontré  dans  la  dilatation  bronchique;  ce  n'était  qu'un  enduit 
semblable  à  du  mastic, 

M.  Vidal  en  a  rencontré  un,  à  l'autopsie,  dans  une  dilatation 
bronchique,  à  cheval  sur  la  bifurcation  des  canaux,  et  dont  le 
siège  était  manifesté  par  les  lésions  des  parties  circonvoisines. 
Il  l'a  présenté  à  la  Société  anatomique  en  1852  ou  1833. 

Mais  c'est  le  seul  cas  bien  authentique  de  calcul  bronchique 
résultant  de  cette  discussion   savante  et  courloise.  Aussi 
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M.  Barlh  préférerait,  la  dénominalion  de  calcul  des  voies  respi- 
raloires. 

M.  Besnier  montre,  au  contraire,  qu'il  en  existe  plusieurs 
autres  dans  les  auteurs;  Morgagni  et  Andral  entre  autres. 
Comme  M.  Gubler,  ils  peuvent,  dit-il,  se  former  de  toutes 
pièces  au  sein  de  liquides  altérés,  soit  dans  les  bronches  (bron- 
cholithes),  soit  au  sein  du  parenchyme  pulmonaire,  creusé  de 
cavités  tuberculeuses  ou  non  (pneumolithes). 

Si  les  concrétions  sont  le  plus  souvent  latentes,  c'est  alors 
surtout  qu'elles  restent  enkystées  ou  enchatonnées  dans  le 
parenchyme  pulmonaire;  mais  elles  peuvent  donner  lieu  à  des 
accidents  simulant  la  bronchite  chronique  ou  la  phthisie,  alors 
qu'elles  sont  entraînées  vers  les  bronches  par  un  travail  d'éli- 
mination spontanée,  après  lequel  la  guérison  peut  survenir. 

Ces  calculs  peuvent  être  une  cause  d'hémoptysie  quelquefois 
foudroyante,  et  il  y  a  lieu  d'en  tenir  compte,  parmi  les  condi- 
tions pathogéniques  de  l'hémoptysie  en  général. 

Calculs  biliaires.  Dans  ces  cas  difficiles,  M,  Bergeret 
(d'Arbois)a  recours  à  un  traitement  basé  à  la  fois  sur  la  physio- 
logie et  la  physique.  A  l'aide  des  saignées  et  du  narcotisme,  il 
cherche  à  relâcher  les  parois  du  canal  excréteur  contenant  le 
calcul  et,  par  un  éméto-calhartique,  il  cherche  ensuite  à  impri- 
mer des  secousses  expulsives  tendant  à  en  provoquer  l'évacua- 
tion. Deux  succès  sont  rapportés  à  l'appui  de  cette  méthode. 

Chez  un  cultivateur  de  quarante  ans,  dont  les  coliques  hépa- 
tiques étaient  si  atroces  qu'il  invoquait  la  mort  à  grands  cris, 
M.  Bergeret  trouva  la  vésicule  biliaire  très-gonflée  et  formant 
au-dessous  des  fausses  côtes  une  tumeur  arrondie,  rénitente, 
très-douloureuse  à  la  pression,  ce  qui  lui  fit  penser  qu'un  calcul 
était  engagé  et  serré  dans  le  canal  cholédoque.  Il  pratiqua  une 
saignée  portée  jusqu'à  la  défaillance.  Le  malade  étant  revenu  à 
lui,  on  lui  donna  du  laudanum  à  haute  dose  pour  maintenir  à  un 
certain  degré  le  relâchement  du  système  nerveux  ;  puis  on 
administra  un  éméto-cathartique. 

Dans  la  journée,  le  malade  rendit  par  les  selles  plusieurs 
calculs  taillés  à  facettes  et  d'un  volume  variant  depuis  un  pois 
jusqu'à  un  gros  haricot.  Le  soulagement  fut  complet,  et,  depuis 
lors,  les  crises  ne  se  sont  pas  reproduites. 

Une  demoiselle  de  cinquante  ans,  sujette  à  des  coliques 
hépatiques,  avait  été  traitée  vainement  par  les  sangsues  et 
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l'opium  ,  à  doses  insuffisantes  pour  produire  io  narcotisme. 
Appelé  en  consultalion  ,  M.  Bergerel  administra  les  opiacés 
jusqu'à  ce  qu'il  se  manifestât  un  commencement  de  narcotisme 
bien  prononcé  ;  quand  il  vit  la  malade  plongée  dans  cet  étal  do 
torpeur  et  de  relâchement  général  que  produisent  les  prépara- 
tions opiacées,  état  dans  lequel  les  douleurs  avaient  perdu 
notablement  de  leur  intensité,  il  fit  avaler  5  centigrammes 
d'émétique,  additionnés  de  20  grammes  de  sulfate  de  magnésie. 
11  survint  des  efforts  de  vomissement  qui  ébranlèrent  fortement 
l'appareil  biliaire,  et  bientôt  on  retrouva,  dans  les  garderobes 
assez  nombreuses  que  provoqua  l'émélo-catharlique,  des  calculs 
à  facettes  comme  dans  le  cas  précédent.  Soumise  à  un  régime 
composé  de  végétaux  frais  et  de  bons  fruits,  selon  le  précepte  de 
Chomel,  la  malade  n'a  plus  ressenti  la  moindre  atteinte  de  sa 
gravelle  hépatique. 

C'alcnl  de  l'urèthrc.  Ce  corps  étranger  occupait,  depuis 
quinze  ans,  la  fosse  naviculaire  ,  et  gênait  ainsi  l'émission  de 
l'urine  qui  s'écoulait  goutte  à  goutte.  Divers  médecins  consultés 
en  avaient  aisément  reconnu  la  présence,  à  un  peu  moins  d'un 
centimètre  du  méat,  mais  sans  avoir  tenté  de  l'extraire. 

M.  Jarjavay  a  pensé  tout  d'abord  que  la  curette  articulée  de 
Leroy  (d'Éliolles)  suffirait  pour  contourner  et  ramener  le  calcul  ; 
cet  ingénieux  instrument  a  été  facilement  glissé,  puis  recourbé, 
mais  le  calcul  était  trop  considérable  pour  franchir  le  méat,  il  a 
fallu  dès  lors  débrider  cet  orifice,  ce  qui  a  été  fait  d'un  coup  de 
ciseau;  puis  poussant  le  calcul  en  comprimant  derrière  lui  le 
pénis,  pendant  qu'un  aide  saisissait  le  corps  étranger  avec  des 
pinces  à  pansement,  l'extraction  de  ce  corps  s'est  faite  par  un 
mouvement  combiné  do  propulsion  et  de  traction. 

Ce  calcul  avait  des  proportions  insolites  pour  le  siège  qu'il 
occupait,  et  ce  n'est  pas  sans  étonnement  qu'on  a  vu  ce  volu- 
mineux ovoïde,  dont  la  grosse  extrémité  était  en  avant,  mesurer 

3  centimètres  et  demi  dans  son  diamètre  longitudinal  ,  et 

4  2  millimètres  à  la  hauteur  de  son  renflement  transversal, 
{/owrn.  de  méd.  et  chir.  prat.,  juin.) 

Calcul  extrait  sans  opcralion.  La  dilatation  artificielle 
de  l'urèihre  pour  l'extraction  des  calculs  vésicaux  chez  la 
femme,  érigée  en  méthode  générale  par  M.  Bryant  et  quelque.^ 
autres  chirurgiens  anglais,  vient  de  recevoir  une  haute  confir- 
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mation.  Une  fille  de  douze  ans,  souffrant  depuis  seize  mois  de 
la  vessie  et  plongée  dans  une  prostration  extrême  par  suite  de 
ses  souffrances  prolongées,  fut  admise  à  Lomlun  hospital  le 
20  décembre  1  864.  Attendu  la  gravité  de  son  état,  et  la  vessie 
ne  gardant  pas  une  goutte  d'urine,  dès  que  M,  Curling  eût 
constaté  la  présence  du  calcul,  il  se  mit  en  devoir  de  l'extraire 
sans  retard.  L'enfant  étant  chloroformée  et  placée  convenable- 
ment, le  dilatateur  à  trois  branches  fut  introduit  dans  l'urèthre 
et,  après  six  révolutions  exécutées  dans  l'espace  de  cinq  mi- 
nutes, l'indicateur  pouvait  remplacer  l'instrument  dans  la 
partie  postérieure  du  canal.  Il  suffit  de  trois  à  quatre  mi- 
nutes de  dilatation  nouvelle  pour  qu'il  parvint  aisément  dans 
la  vessie  et  louchât  une  grosse  pierre.  Un  litholome  courbe  fut 
dès  lors  conduit  sur  l'index,  saisit  le  culcul  suivant  sa  longueur 
et,  par  des  tractions  oscillatoires,  l'amena  en  entier  au  dehors. 
De  forme  ovoïde,  il  mesurait  un  pouce  et  demi  anglais  en  lon- 
gueur et  plus  d'un  pouce  de  diamètre,  et  se  composait  d'am- 
moniaque et  de  phosphate  de  chaux.  Quinze  minutes  suffirent  à 
cette  manœuvre,  qui  provoqua  à  peine  l'écoulement  de  quelques 
gouttes  de  sang,  La  vessie  fut  ensuite  lavée  à  l'eau  tiède. 

11  n'y  eut  aucun  accident  consécutif.  Les  urines  pouvaient 
être  retenues  dès  le  6"  jour  et,  dès  le  3  janvier,  l'opérée  urinait 
volontairement.  Elle  quitta  l'hôpital  le  10.  {Med.  Times  ami 
Gaz.,  mars.) 

Celle  méthode  dont  l'exécution  est  rendue  facile  par  l'anes- 
thésie,  dit  M.  Curling,  mérite  d'être  généralisée. 

CALOMEL.  Un  procédé  très-expéditif  de  savoir  s'il  contient 
du  sublimé  est  indiqué  par  M.  Bonnewyn.  Il  suffit  de  le  placer 
sur  une  lame  de  fer  bien  polie  et  de  l'arroser  d'une  goutte  d'al- 
cool ou  d'élher.  S'il  est  pur,  il  n'en  altérera  en  rien  le  brillant; 
mais,  contînt-il  un  60,000"  de  bichlorure,  qu'aussitôt  la  lame 
se  noircira  en  vertu  de  l'action  que  le  fer  exerce  sur  ce  produit. 
[Arch.  lier  Pharm.) 

CAÎVCER.  Étiologie.  M.  Moore  a  soutenu  cette  thèse  sin- 
gulière, à  la  dernière  session  de  l'Association  britannique,  que  le 
cancer  est  l'apanage  des  gens  bien  portants,  se  fondant  à  cet 
égard  sur  leurs  apparences  de  santé  et  sur  cet  argument  que 
les  aînés  des  familles,  qui  sont  généralement  les  mieux  portants, 
en  sont  plus  souvent  alleints.  Ainsi,  sur  101  cancéreux,  il  exis- 
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tait  26  fois  sur  l'aîné,  11  fois  sur  le  second,  19  fois  sur  le  Iroi- 
sième,  13  fois  sur  le  quatrième,  9  fois  sur  le  cinquième  et  ainsi 
en  décroissant.  Il  montred'ailleurs  les  progressions  graduelles  du 
cancer  en  Angleterre  d'année  en  année,  de  1830,  en  comptant 
4966  cas,  à  1  862,  pendant  laquelle  ils  se  sont  élevés  à  7396. 
Enfin,  de  ce  que  les  habitants  des  districts  méridionaux,  qui  se 
portent  mieux  que  ceux  du  Nord,  en  sont  atteints  dans  une  pro- 
portion double,  soit  de  I  sur  30.  [British  med.  Association, 
août.) 

Si  étranges  qu'elles  paraissent,  ces  assertions  ne  sont  ni 
nouvelles  ni  dénuées  au  moins  d'une  apparence  de  fondement. 
Dans  ses  recherches  sur  le  cancer  en  1845,  Tanchou  avait 
aussi  conclu,  d'après  la  statistique  de  celte  maladie  dans  la  ville 
de  Paris,  qu'elle  était  un  effet  de  la  civilisation  croissante. 
Nous-même,  sur  23  cas  de  cancer  de  l'utérus,  nous  avons 
trouvé  que  la  majorité  des  femmes  atteintes  étaient  d'un  tem- 
pérament sanguin  {Gaz.  des  liôp.,  1  844).  Coïncidence  ou  cau- 
salité, il  y  a  là  un  fait,  une  relation,  dignes  de  l'étude  des 
pathologistes,  et  que  le  microscope  pourra  peut-être  éclairer. 

Complications.  Pai'apléijie  douloureuse.  Le  fait  signalé  par 
M.  Cazalis,  de  dépôts  cancéreux  secondaires  et  multiples  dans 
le  corps  des  vertèbres  lombaires  chez  les  incurables  de  la  Sal- 
pêlrière  qui  succombent  au  cancer,  a  été  de  nouveau  étudié  par 
M.Charcot  dans  cet  établissement.  Si,  dans  plusieurs  cas,  cette 
altération  reste  à  l'état  latent  et  ne  se  dévoile  par  aucun  signe, 
6  fois  sur  35  cas  observés  de  cancer  du  sein,  elle  a  donné  lieu 
à  un  ensemble  de  symptômes  dénommés  j)araplégie  douloureuse. 
Les  malades  éprouvent  des  douleurs  dans  la  région  lombaire, 
s'irradiant  dans  toute  l'étendue  des  membres  avec  un  sentiment 
de  constriclion  pénible,  étreignant,  comme  une  ceinture,  la  par- 
tie la  plus  inférieure  de  Tabdomen.  Ces  douleurs  des  membres 
^semblent  occuper  tous  les  rameaux  nerveux  à  la  fois.  Vives, 
surtout  la  nuit,  elles  ont  habituellement  le  caractère  lancinant 
ou  même  fulgurant  ;  parfois  elles  s'accompagnent  d'une  sensation 
d'ailleurs  purement  subjective  de  chaud  ou  de  froid  ;  toujours  il 
s'y  joint  des  fourmillements  occupant  surtout  les  extrémités; 
persistantes,  continues ,  ces  douleurs  s'exaspèrent  par  mo  - 
ments, et  produisent  ainsi  des  accès  |)lus  ou  moins  violents 
pendant  lesquels  les  malades  sont  privés  de  sommeil,  et  pous- 
sent même  des  cris  déchirants  qui  abrègent  notablement  la  vio 
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des  malades,  —  D'ailleurs,  point  d'analgésie  ni  d'aneslliésie  : 
au  contraire,  les  moindres  pincements,  voire  même  les  moin- 
dres attouchements,  sont  très-nellement  perçus,  et,  de  plus, 
ils  sont  l'occasion  de  douleurs  plus  ou  moins  vives,  principale- 
ment pendant  la  durée  des  accès.  Aucun  désordre  appréciable 
de  la  conscience  musculaire.  —  Certains  troubles  de  la  molilité 
vont  de  pair  avec  ces  symptômes  d'hyperesthésie  :  la  marche 
est  dilficile,  en  partie  sans  doute  à  cause  des  douleurs  des 
membres  ;  mais  surtout  à  cause  de  l'affaiblissement  musculaire  ; 
d'ailleurs,  à  un  degré  plus  avancé,  cet  affaiblissement  est  tel, 
que  les  malades  ne  peuvent  plus  marcher  sans  l'aide  d'un  bras 
ou  d'une  béquille;  on  les  voit,  lorsqu'ils  s'efforcent  de  faire 
quelques  pas,  détacher  péniblement  leurs  pieds  du  sol;  il  sem- 
ble que  ceux-ci  soient  devenus  plus  pesants.  Plus  tard  survient 
l'atrophie  musculaire,  et  un  jour,  enfin,  la  marche  et  la  station 
même  sont  devenues  tout  à  fait  impossibles.  La  paralysie  des 
sphincters,  ni  les  altérations  de  l'urine,  ni  la  formation  d'es- 
chares  au  sacrum  n'ont  été  observées.  Il  a  paru  (|ue,  dans 
les  cas  où  les  douleurs  se  sont  montrées  très-vives  et  très-per- 
sistantes, la  vie  des  malades  a  été,  par  cela  même,  très-nota- 
blement abrégée. 

Dans  les  trois  cas  où  il  a  été  permis  de  rechercher  la  raison 
anatomique  de  ces  symptômes,  l'altération  cancéreuse  du  corps 
des  vertèbres  lombaires  était  dos  plus  prononcées.  Deux  fois 
c'était  des  tumeurs  multiples  arrondies,  parfaitement  circon- 
scrites, du  volume  d'une  noisette  pour  la  plupart,  ou  môme 
plus  grosses  encore,  faciles  à  énucléer,  et  développées  au  sein 
delà  substance  spongieuse  qui  se  montrait  partout  ramollie  et 
friable.  En  quelques  points  la  mince  lamelle  de  tissu  compact, 
qui  limite  de  toutes  parts  le  corps  des  vertèbres,  avait  été  dé- 
truite du  côté  de  la  cavité  rachidienne,  de  telle  sorte  que  plu- 
sieurs tumeurs  avaient  fait  issue  dans  cette  cavité  où  elles 
s'étaient  développées,  comprimant  d'avant  en  arrière  la  dure- 
mère.  Dans  le  troisième  cas,  les  éléments  cancéreux  ne  consti- 
tuaient plus  par  leur  réunion  des  tumeurs  circonscrites  ;  ils 
étaient  comme  infiltrés  dans  les  cellules  agrandies  du  tissu 
spongieux,  et  conséquemment  un  examen  microscopique  attentif 
permettait  seul  de  déterminer  le  véritable  caractère  de  l'altéra- 
tion. Celle-ci  portait  presque  exclusivement  sur  les  quatre  der- 
nières vertèbres  lombaires.  Leur  tissu  était  ramolli,  à  tel  point 
qu'on  pouvait,  sans  effort,  les  diviser  à  l'aide  du  couteau  en 
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niincos  lamelles  ;  la  Iroisième  était  aplatie,  comme  écrasée,  et 
ne  mesurait  guère  plus  d'un  centimètre  dans  son  diamètre  ver- 
tical. Par  suite,  la  colonne  lombaire  s'était  incurvée,  de  manière 
à  rétrécir  le  canal  racliidien  dans  le  sens  antéro-postérieur;  la 
dure-mère  avait  été  refoulée  dans  le  mémo  sens,  et  les  tissus 
nerveux,  qui  constituent  la  queue  de  cheval,  se  trouvaient  com- 
primés et  tiraillés.  C'est  évidemment  à  la  compression  et  à 
l'irrilation  des  racines  spinales  lombaires  que  doit  être  ratta- 
chée la  paraplégie  douloureuse.  [Union  méd.,  n"  50.) 

Thrombose  artérielle.  Aux  oblitérations  fibrineuses  des  veines 
qui  se  rencontrent  si  communément  dans  les  périodes  avancées 
des  affections  cancéreuses,  le  carcinome  utérin  surtout, 
M.  Charcot  ajoute  des  oblitérations  artérielles  qui  se  produi- 
raient sous  l'influence  des  mêmes  causes,  mais  beaucoup  moins 
fréquemment. 

Chez  quatre  femmes  atteintes  de  cancer  utérin,  l'oblitéra- 
tion absolue  de  l'une  des  artères  sylviennes,  par  un  caillot 
fibrineux,  a  produit  le  ramollissement  des  parties  correspon- 
dantes du  cerveau.  C'était  un  ramollissement  blanc  occupant 
les  parties  des  lobes  antérieur  et  moyen  attenantes  à  la  scissure 
de  Sylvius.  Les  tubes  nerveux,  réduits  en  parcelles  ténues, 
étaient  là  variqueux  ;  les  côllules  nerveuses  ne  présentaient  pas 
d'altération  appréciable.  A  ces  éléments  se  trouvaient  mêlés 
des  corps  granuleux  en  assez  grand  nombre.  Le  thrombus  était 
dense,  décoloré,  formé  de  couches  fibrineuses  stratifiées.  Il  se 
prolongeait  dans  les  ramifications  principales  de  l'artère;  au 
delà  et  en  deçà,  la  lumière  des  vaisseaux  était  libre.  Les  tuni- 
ques vasculaires  ne  présentaient  d'ailleurs  aucune  trace  de 
dégénérescence  athéromaleuse,  aucune  altération  qu'on  puisse 
rapporter  à  la  préexistence  d'une  artérite.  Le  début  s'était 
d'ailleurs  opéré  brusquement,  sans  prodromes.  Il  y  avait  ou 
tout  à  coup  hémiplégie  complète,  absolue,  avec  flaccidité  des 
membres  et  persistance  des  mouvements  réflexes  ;  la  face  était 
déviée.  Jusqu'à  l'époque  de  la  mort,  qui  avait  eu  lieu  deux  ou 
trois  jours  seulement  après  le  début,  les  malades  étaient  restées 
dans  l'état  comateux. 

Encore  chez  un  sujet  atteint  de  cancer  utérin,  l'oblitération 
de  l'une  des  artères  fémorales  par  un  thrombus  a  produit  une 
jiaralysie  subite  et  complète  des  mouvements,  ainsi  qu'une 
aneslhésie  cutanée  à  peu  près  absolue  du  membre  correspon- 
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fiant.  Les  battemenls  artériels  étaient  tout  à  fait  supprimés. 
Le  membre  était  froid  et  couvert  çà  et  là  de  laclies  livides.  La 
mort  survint  avant  que  le  sphacèle  se  fût  déclaré.  Dans  ce  cas, 
comme  dans  les  précédents,  les  veines  principales  des  membres 
inférieurs  étaient  oblitérées  par  des  caillots  décolorés,  et  évi- 
demment de  date  ancienne. 

Deux  cas  de  gangrène  sèche  de  plusieurs  doigts  do  la  main, 
observés,  le  premier,  chez  une  femme  atteinte  de  cancer  gas- 
trique; le  second,  chez  une  autre  femme  atteinte  d'un  vaste 
cancer  du  sein,  en  cuirasse,  peuvent  aussi  être  rapportés  à  la 
thrombose  artérielle.  Un  thrombus  occupant  l'extrémité  infé- 
rieure de  l'une  des  artères  humérales  et  se  prolongeant  à  une 
certaine  distance,  dans  la  cavité  des  artères  cubitale  et  radiale 
correspondantes,  fut  trouvé  à  l'autopsie. 

Dans  ces  cas,  les  cavités  du  cœur  gauche,  les  veines  pulmo- 
naires, l'aorte,  explorées  avec  soin,  ne  présentaient  pas  trace  de 
concrétion  fibrineuse  ayant  pu  produire  l'embolie,  et  les  tuni- 
ques des  artères  oblitérées  étant  tout  à  fait  saines,  il  no  reste 
guère,  pour  expliquer  la  thrombose,  que  l'inlluence  d'une  alté- 
ration particulière  du  ?ang  analogue  à  celle  qui,  lorsqu'il  s'agit 
du  sang  veineux,  permet  de  comprendre  l'existence  si  fréquente 
des  concrétions  sanguines  veineuses  chez  les  sujets  afl'aiblis 
par  une  maladie  de  longue  durée.  {Union  méd.,  n"  50.) 

Diagnostic.  Un  exemple  très-précieux  au  diagnostic  diffé- 
rentiel a  été  relaté  par  U.  Laveran.  Un  officier  de  quarante- 
deux  ans  est  pris,  au  milieu  d'une  santé  florissante,  et  six  mois 
après  fon  mariage,  de  douleurs  vagues,  erratiques,  puis  bien- 
tôt et  subitement  d'une  violente  douleur  s'irradiant  du  rein 
vers  le  testicule  gauche.  Regardées  tour  à  tour  comme  des 
douleurs  rhumatismales, névralgiques,  des  coliques  néphrétiques, 
une  méningite  spinale  rhumatismale,  tous  les  moyens  dirigés 
contre  ces  prétendues  affections  ne  font  que  laisser  un  libre 
cours  à  la  maladie  réelle.  Six  mois  après,  la  maigreur  est 
extrême,  la  sensibilité  tactile  est  diminuée,  elle  est  exagérée 
au  contraire  au  niveau  des  gouttières  vertébrales  et  à  la  région 
•  abdominale.  Des  douleurs  lancinantes  spontanées  rayonnent  de 
là  dans  toutes  les  parties  du  corps.  Il  n'y  a  pas  de  contracture, 
pas  d'appétit;  constipation  des  plus  opiniâtres;  miction  diffi- 
cile. Aucun  accroissement  du  foie  ni  de  la  rate. 

Si  la  faiblesse  des  membres  inforieurs,  la  (hminulion  de  la 
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sensibilité  tactile,  les  douleurs  partant  de  la  colonne  vertébrale, 
pouvaient  faire  croire  à  une  affection  de  la  moelle,  comme  on 
l'avait  admis,  l'absence  de  mouvements  réflexes  et  de  contrac- 
tures dans  les  membres  inférieurs,  le  caractère  lancinant  des 
douleurs  excluant  l'idée  d'une  tumeur  tuberculeuse  toujours 
indolente,  les  crises  qu'elles  provoquent,  la  maigreur  excessive 
et  rapide,  l'inappétence  et  la  lenteur  des  digestions  s'y  oppo- 
saient. M.  Laveran  diagnostiqua  une  tumeur  cancéreuse  com- 
primant les  nerfs  des  intestins  et  des  membres  inférieurs  que 
l'acuité  progressive  des  symptômes  ne  fit  que  justifier  de  plus 
en  plus. 

En  effet,  la  mort  survenue  dans  le  dernier  marasme,  six 
semaines  après  ce  diagnostic  porté,  c'est-à-dire  l'entrée  du 
malade  au  Val-de-Grâce,  on  trouva,  au  centre  de  la  cavité 
abdominale,  une  tumeur  d'un  blanc  légèrement  rosé,  comprise 
entre  les  feuillets  du  mésentère  et  englobant  le  duodénum. 
Son  pédicule  se  prolongeait  en  avant  de  la  colonne  vertébrale, 
depuis  la  dixième  vertèbre  dorsale  jusqu'au-dessous  du  détroit 
inférieur  adhérant  aux  parties  voisines  comprimant  l'aorle  et 
englobant  des  filets  des  nerfs  phréniques,  des  pneumogas- 
triques, du  grand  sympathique,  des  plexus  lombaire  et  scia- 
tique.  Le  tissu  en  était  laidacé  avec  de  nombreux  ramollisse- 
ments. Des  cellules  de  forme  variable,  enfermées  dans  un 
stroma  de  tissu  conjonclif,  en  démontraient  la  nature  cancé- 
reuse, [Gaz.  hcb.,  i)°  4.) 

Par  la  multiplicité  d'actions  réflexes  mises  en  jeu  dans  ce 
cas,  il  peut  servir  à  l'histoire  du  diagnostic  des  maladies  de  la 
moelle  et  éclairer  la  physiologie  et  la  pathologie  du  grand  sym- 
pathique. 

Anatomie  pathologique.  Au  lieu  de  borner  son  attention  à  la 
structure  et  au  développement  de  la  tumeur,  le  docteur  Fenwich 
a  fait  l'examen  microscopique  de  l'estomac  et  des  intestins 
dans  57  cas  de  cancer.  15  étaient  des  cancers  du  sein,  et  dans 
7  la  muqueuse  gastrique  était  atrophiée  avec  excès  de  graisse, 
les  glandes  salivaires  atrophiées,  et  les  tubes  adhérents  ou  dé- 
truits. Dans  4,  il  n'y  avait  aucune  apparence  morbide. 

Sur  24  cas  de  cancer  de  l'utérus,  trois  fois  seulement  elle 
était  exemple  de  toute  lésion  morbide;  dans  5,  les  tubes  étaient 
très-adhérents.  Un  excès  d'albumine,  dégraisse  ou  de  gélatine, 
en  distinguait  quelques  autres. 
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Dans  les  18  autres  cas,  les  lésions  de  l'estomac  variaient 
selon  la  partie  du  corps  affectée.  Les  glandes  de  Brunner,  les 
I  villosités  et  les  tubes  intestinaux  présentaient  la  même  appa- 
'  rence  morbide  de  dégénérescence  graisseuse,  épaississement 
de  la  muqueuse,  augmentation  des  nucléoles  st  le  plus  souvent 
un  dépôt  pigraenlaire  dans  les  villosilés.  {Roy.  med.  and  cliir. 
Society,  27  juin.) 

Reste  à  savoir  et  à  vérifier  si  ces  lésions  anatomo-palholo- 
giques  dépendent  de  la  diathèse  cancéreuse,  ou  n'en  sont 
qu'une  complication  accidentelle.  Aussi  l'auteur  provoque-t-il  des 
recherches  sur  ce  sujet  pour  le  véiifier. 

Sous  l'influence  des  idées  émises  par  Virchow,  tous  les  mi- 
crographes allemands  semblent  rapporter  le  point  de  départ  de 
toutes  les  néoplasies  uniquement  aux  cellules  du  tissu  con- 
jonctif,  sans  mettre  en  cause  les  acini  de  la  glande  mammaire  ^ 
i  dans  la  production  de  ses  tumeurs  malignes.  Foerster,  l'un  des 
plus  autorisés  est  ainsi  très-explicite  à  cet  égard  dans  son  ma- 
nuel d'analomie  spéciale  {Handbuch  der  specieUen  Anat.,2''cd'i\. 
p.  '1  8  4),  M.  Robin  au  contraire  regarde  le  cancer  du  sein  comme 
une  modification  du  parenchyme  glandulaire,  et  sa  généralisa- 
tion comme  une  genèse  hétérotopique  de  glandes.  Des  études 
microscopiques  faites  par  M.  Corni!,  sur  plusieurs  glandes  can- 
céreuses du  sein,  ont  confirmé  ces  assertions.  11  a  démontré 
I  par  ses  observations  avec  planches,  consignées  dans  le  Journal 
)  de  l'anat.  et  de  la  pliys.,  mai,  etc.,  que  si  des  noyaux  et  des 
1  cellules  naissent,  dans  ce  cas,  au  sein  du  tissu  conjonctif  des 
acini,  le  même  phénomène  se  passe  dans  l'intérieur  des  culs-de- 
sac  ,  au  sein  de  l'épithélium  contenu  dans  les  membranes 
hyalines  et  épaisses  des  glandes  qui  l'isolent  du  tissu  conjonctif 
environnant.  Cette  modification  du  contenu  des  glandes  précède 
même,  dans  certains  cas,  celles  du  tissu  conjonctif. 

Ce  serait  même,  d'après  ces  observations,  par  ces  acini,  à  la 
superficie  des  glandes  enlevées,  qu'aurait  lieu  la  repuUulation. 
fit  comme  les  tumeurs  s'accroissent  surtout  à  leur  superficie, 
on  trouve  dans  ce  cas  des  acini  normaux  à  la  superficie,  tandis 
que  ceux  de  l'intérieur  sont  dégénérés,  comme  il  en  rapporte  un 
exemple. 

Traitement.  Niirobenzine,  Chez  une  femme  de  cinquante  ans, 
une  tumeur  dure  existait  depuis  une  dizaine  d'années  au  bas 
du  sternum,  à  gaucho  de  l'appendice  xiphoïde.  A  surface  unie. 
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luisante,  rosée  d'abord,  elle  devint  ensuite  irrégulière,  bosse- 
lée, de  couleur  violacée,  se  sillonna  de  petites  veines  vari- 
queuses, doubla  de  volume,  s'ulcéra.  Des  ramifications  dures, 
tortueuses,  s'irradiaient  en  tous  sens.  Les  douleurs  lancinantes 
étaient  plus  vives  et  plus  fréquentes.  D'autres  tumeurs  parurent 
ensuite  sur  les  ramifications,  les  unes  croissant  lentement,  les 
autres  plus  rapidement.  Des  ulcérations  profondes  s'ouvrirent 
dans  leurs  interstices  et  sur  les  tumeurs  elles-mêmes.  Leurs 
bords,  comme  taillés  à  pic,  tombèrent  par  lambeaux  charriant 
abondamment  une  sérosité  puriforme  d'une  odeur  des  plus 
repoussantes.  Le  sein  gauche  disparut  entièrement,  les  glandes 
de  l'aisselle  s'engorgèrent,  et  l'ulcération  menaça  les  tissus 
profonds,  muscles  intercostaux,  cartilages,  périoste  même.  Des 
hémorrhagies  graves  compliquèrent  cette  triste  situation,  et  la 
malade,  dont  les  forces  résistaient  à  peine  à  tant  de  pénibles  et 
douloureuses  atteintes,  fut  bientôt  réduite  à  l'état  de  squelette. 

Malgré  les  remèdes,  les  traitements  les  plus  variés,  le  mal 
persista.  Avec  le  perchlorure  de  fer  seul,  les  progrès  du  cancer 
semblaient  se  ralentir,  les  douleurs  se  calmer,  l'ulcère  sedéter- 
ger,  l'abondance  des  perles  diminuer.  Et  sous  l'inQuence  de 
son  action  spéciale,  une  grande  partie  de  la  principale  tumeur 
se  détacha  et  fit  place  à  une  plaie  dont  l'aspect  vivifiant  laissa 
croire  à  la  possibilité  d'une  cicatrisation  prochaine.  Mais  il 
fallut  y  renoncer  à  cause  de  la  douleur  qu'il  provoquait  et  le 
chancre,  au  bout  d'un  temps  d'arrêt,  continuant  son  action 
destructive,  il  fallait  aviser. 

L'élat  de  la  malade  était  devenu  fort  grave,  ses  forces  étaient 
presque  épuisées.  Le  principal  ulcère,  à  bords  durs,  déchique- 
tés ou  renversés,  à  fond  gris  sale,  chargé  d'une  sérosité  sa- 
nieuse  d'une  extrême  fétidité,  charriait  des  débris  de  tissus 
sphacelés.  C'est  alors  que  le  docteur  Uytterhoeven  employa  la 
nitrobenzine  mêlée  à  trois  fois  son  volume  de  glycérine  ré- 
cente en  applications  topiques.  Sous  son  influence,  les  douleurs 
diminuèrent  d'intensité  :  l'ulcère,  se  détergeant,  revêtit  une 
teinte  rosée;  des  bourgeons  cicatriciels  se  développèrent  sur 
plusieurs  points;  les  bords  s'amincirent;  les  sécrétions  sem- 
blèrent tarir;  l'odeur  infecte,  sui  generis,  fit  place  à  l'arôme, 
rappelant  l'essence  de  laurier-cerise,  répandu  par  la  nitroben- 
zine. [Art  méd.  de  Dvux.) 


pprchhrure  de  fer.  A  ses  qualités  hémostatiques  et  reconsli- 
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luanles,  M.  le  professeur  Bilôl,  de  Bordeaux,  a  constaté  qu'il 
combat  avantageusement  les  démangeaisons  intolérables  dont 
les  tumeurs  cancéreuses  sont  souvent  le  siège  ;  d'où  il  conclut, 
\  qu'en  enrayant  le  stimulus,  il  prévient  la  fluxion,  et  qu'il  est 
anticongestif.  En  ces  trois  qualités,  il  peut  s'opposer  au  déve- 
loppement des  éléments  cancéreux  et  au  fâcheux  retentissement 
que  ces  éléments  finissent  par  exercer  sur  l'économie,  au  moins 
s'il  est  administré  d'une  manière  suivie  fendant  une  longue  pé- 
riode de  mois. 

Sur  6  malades,  atteints  de  tumeurs  cancéreuses  du  sein,  dans 
un  étal  désespéré,  et  traités  de  celle  manière  ,  4,  dont  3  dans 
de  misérables  conditions  hygiéniques,  ont  succombé  aux  progrès 
du  mal;  les  2  autres  récidivistes,  arrivés  à  la  cachexie  la  plus 
'  manifeste,  ont  guéri. 

Tout  en  admettant  les  suppositions  de  la  cure  spontanée,  il 
y  a  donc  lieu  ,  dans  les  cas  inopérables  ,  d'essayer  de  préférence 
•  le  perchlorure  de  fer,  tous  les  jours,  à  la  dose  de  2S  à  30 
goutles,  prises  en  trois  fois  dans  le  courant  delà  journée. 

Suivant  M.  Bilôl,  le  perchlorure  de  fer  solide,  mêlé  à  suffisante 
quantité  de  farine  de  froment,  constitue  une  pâte  aussi  facile  à 
manier  que  les  onguents  ;  et  l'on  peut,  avec  cette  pâte,  obtenir 
)  des  effets  beaucoup  plus  profonds  et  plus  faciles  à  localiser  que 
par  l'emploi  de  la  solution,  uniquement  en  usagejusqu'à  présent, 
i  Ce  topique,  n'attaquant  jamais  que  les  tissus  pathologiques,  de- 
I  vrait  être  préféré  à  l'arsenic,  à  cause  de  ses  propriétés  toxiques. 
;  Ce  serait  donc  là  un  remède  spécial,  sinon  un  spécifique.  M.  Du- 
puy  en  a  obtenu  les  meilleurs  effets,  comme  reconstituant  dans 
I  un  cas  de  la  pire  espèce.  Sur  6  cancers  utérins  contre  lesquels 
!  M.  Levieux  l'a  employé,  il  y  a  eu  2  améliorations  notables  dans 
[  l'état  général ,  l'élat  local  restant  le  même.  {Congrès  de  Bor- 
f  deaux.)  C'est  donc  à  entretenir  les  forces  dans  les  cancers  chro- 
|i  niques,  récidivés,  qu'il  peut  surtout  être  utile,  en  forçant  le  can- 
j'  cor  à  rester  local  et  à  s'user  sur  place. 

Injections  hypodermiques  de  morphine.  M.  Freeman  a  fait  de 
nombreuses  applications  de  ce  moyen  comme  sédatif  des  dou- 
leurs, spécialement  de  celles  qù'engendre  le  cancer  de  l'cslomac 
et  de  l'utérus.  Aucun  agent,  selon  lui,  n'a  le  pouvoir  de  calmer 
la  souffrance  aussi  efficacement ,  aussi  promptement  que  celui- 
ci,  et  avec  moins  d'inconvénients  pour  la  santé  générale.  Il  est 
aussi  d'observation  que,  malgré  les  nombreuses  piqûres  néces- 
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saires  pour  calmer  la  douleur  aussi  souvonl  qu'elle  se  reproduit 
dans  ces  affections  ,  aucun  accident  local ,  abcès  ou  érysipèlo, 
n'a  eu  lieu  par  le  fait  de  l'opération. 

Les  effets  de  la  morphine  sont  moins  durables  ,  mais  s'exer- 
cent plus  instantanément  que  ceux  de  l'atropine.  L'atropine  est 
le  sédatif  par  excellence  des  douleurs  superficielles  :  la  morphine 
convient  mieux  pour  celles  dont  le  siège  est  dans  les  organes 
profonds. 

Il  faut  augmenter  progressivement  les  doses  de  narcotique. 
La  plupart  des  cancéreux  de  l'hôpital  de  Middlesex  en  reçoivent 
quotidiennement  1  0  à  1  5  centigrammes  en  injection  équivalant 
à  30  ou  -4 o  centigrammes  par  la  voie  gastrique.  [Britisli  med. 
Jour  II.,  juin.) 

Nouveau  sédatif.  —  C'est  l'acide  citrique,  dont  la  découverte 
des  propriétés  sédatives  contre  les  douleurs  lancinantes  du  can- 
cer a  été  faite,  imr  hasard,  par  le  docteur  Brandini,  à  l'hôpital 
de  Sienne.  Il  s'agissait  d'une  femme  de  soixante  et  onze  ans, 
atteinte  d'un  cancer  de  la  langue,  constaté  par  ses  collègues  du 
même  service.  L'extension  à  la  base  de  la  langue  ,  aux  glandes 
sublinguales  et  sous-maxillaires,  empêchait  toute  opération.  Des 
douleurs  lancinantes  que  rien  ne  pouvait  calmer  martyrisaient 
cette  malade,  lorsqu'on  suçant  le  jus  d'un  citron  elle  s'aperçut 
que  ses  douleurs  en  étaient  considérablement  amendées,  et  cette 
amélioration  s'étant  reproduite,  elle  en  fit  part  au  docteur  Bran- 
dini. Un  gargarisme  avec  4  grammes  d'acide  citrique  dans 
350  grammes  d'eau  lui  fut  dès  lors  prescrit,  et  les  douleurs  cé- 
dèrent en  effet  ;  de  même  que  dans  un  autre  cas  semblable,  chez 
une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans  ,  couchée  au  n°  81  du  service  du 
docteur  Chiantini. 

Répétée  sur  une  autre  femme  de  soixante-treize  ans,  n"  191 
du  service  du  docteur  Servadio ,  atteinte  d'un  cancer  ulcéré  de 
la  mamelle  avec  tous  les  caractères  de  la  cachexie  cancéreuse, 
l'expérience  réussit  également  bien .  Des  lotions  faites  sur  la  plaie 
avec  la  solution  précédente  calmèrent  instantanément  les  dou- 
leurs lancinantes  dont  elle  était  le  siège,  et  en  appliquant  dessus 
des  plumasseaux  de  charpie  imbibés  de  ce  liquide  et  renouvelés 
toutes  les  six  à  sept  heures,  le  sommeil  perdu  revint  bientôt.  [Lo 
Sperimenlale,  mai.) 

L'importance  qu'il  y  a  à  savoir  à  quoi  s'en  tenir  exactement 
sur  ce  fait  ne  permet  pas  de  douter  que  l'on  ne  s'empresse  par 
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loul  à  répéter  celte  expérience  si  simple  et  Aicile.  Les  occasions 
n'en  sont  que  trop  fréquentes,  et  ce  serait  un  secours  précieux 
si  le  praticien  pouvait,  du  moins,  apporter  ce  soulagement  à  un 
(mal  incurable.  Espérons  qu'il  n'en  sera  pas  ici  comme  de  la 
iguérison  du  cancer  par  le  suc  gastrique,  en  contradiction  avec 
les  nombreux  cas  de  cancer  de  l'estomac. 

Tlw  diacjnosis  and  trealement  of  cancer  and  llie  lumours  ana- 
logous  lo  it  (Diagnostic  et  traitement  du  cancer  et  des  tumeurs 
qui  lui  ressemblent)  par  M  Collis,  chirurgien  de  l'hôpital  Meath 
de  Dublin,  in-S"  de  31 7  p,:  1  864. 

Travail  tout  original  et  qui  tend  à  montrer  que  l'érysipèle 
survenant  après  l'ablation  peut  prévenir  la  récidive.  Idée  nou- 
•  velle,  étrange ,  et  qui  mérite  d'être  soumise  à  l'expérience  cli- 
j  nique. 

Cancer  «le  la  langue.  La  section  du  nerf  lingual,  prati- 
quée dans  un  cas  de  ce  genre  parle  docteur  Collis  de  Dublin,  a 
eu  plus  de  succès  que  colle  qui  se  trouve  rapportée  dans  le 
Diciionnairo  de  1864.  Le  malade  n'avait  pu  goûter  un  instant 
de  repos  malgré  les  divers  traitements  par  les  caustiques  el, 
les  narcotiques  dans  divers  hôpitaux  de  Londres.  Dès  la  pre- 
mière nuit  où  la  section  du  nerf  fut  opérée,  il  goûta  un  sommeil 
non  interrompu  par  la  souffrance.  Le  lendemain,  l'ulcération 
était  insensible  au  toucher  et  exemple  de  douleur  spontanée. 
Huit  jours  après,  elle  était  considérablement  diminuée  malgré 
son  aspect  verruqueux,.  et  l'engorgement  des  ganglions  sous- 
maxillaires.  C'est  donc  un  moyen  dont  on  peut  du  moins  tirer 
parti  en  pareil  cas,  pour  le  soulagement  des  malades,  sinon 
pour  leur  guérison.  {Dublin  quarlerl.  Journ.,  février.) 

Épidiélionia.  Un  des  élèves  de  M.  Kuss,  de  Strasbourg, 
croit  avoir  trouvé  le  spécifique  de  cette  variété  du  cancer  parce 
que,  dans  deux  cns,  qui  ne  sont  rien  moins  que  concluants,  des 
lotions  avec  une  solution  de  sublimé  paraissent  avoir  guéri.  Il 
s'agissait,  dans  le  premier,  d'un  ulcère  de  l'avant-bras  gauche, 
à  bords  taillés  à  pic,  recouvert  do  bourgeons  charnus  et  sécré- 
tant une  sanie  fétide;  dans  le  second,  d'une  tumeur  en  forme 
de  champignon  à  la  pointe  du  pied  [Thèses  de  Strasboitr(j,  1  864). 
Il  faut  remarquer  que  le  caractère  cancéreux  de  l'ulcère  n'est 
pas  très-évident,  et  qu'en  vertu  de  l'axiome  natiiram  morborum 
oslcndunl  curaliones,  sa  guérison  prompte  peut  bien  faire  soup- 
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gonner  plutôt  un  chancre  vénérien,  d'autant  plus  que  la  guéri- 
son  de  la  tumeur  n'est  pas  confirmée.  Ce  n'est  donc  là  qu'uni: 
exagération  de  l'espri.t. d'induction. 

Canci'oïdc  des  paupières;  Dlépliaropîaslie.  Ilsiguor  Brogi, 
curédel'un  des  faubourgs  de  Sienne,  âgéde  cinquanle-qualreant:, 
portait,  depuis  dix  à  douze  ans,  un  cancroïde  occupant  le  tiers 
interne  des  deux  paupières  de  l'œil  droit,  se  prolongeant  à  l,i 
racine  du  nez  où  existait  une  plaie  profonde  d'un  centimètre, 
siège  d'élancements  et  d'un  écoulement  jaunâtre  et  sanguino- 
lent. Toute  l'épaisseur  des  paupières  était  intéressée  en  liaut 
jusqu'au  sourcil,  en  bas  au  bord  adhérent.  Des  nodosités,  un 
aspect  livide,  veineux,  caractérisaient  les  parties  non  ulcérées, 
qui  étaient  rétractées  sur  l'ulcération,  de  manière  que  le  sourcil 
était  attiré  en  bas  et  en  dedans  et  de  même  des  parties  voisines, 
ce  qui  rendait  les  paupières  fermées  et  immobiles. 

Le  mal  prenant  de  l'extension,  M.  Marcacci  résolut  de  l'en- 
lever. Assisté  de  plusieurs  confrères,  il  incisa  verticalement 
toute  la  paupière  inférieure  jusqu'à  la  limite  du  mal,  et,  de  ce 
point,  dirigea  une  autre  incision  vers  la  racine  du  nez;  d'un 
coup  de  ciseau  il  divisa  de  même  la  paupière  supérieure,  une 
quatrième  incision  se  terminant  à  la  racine  du  nez,  c'est-à-dire 
au  sommet  de  l'angle;  il  disséqua  ensuite  avec  soin  toutes  les 
parties  atteintes  à  la  partie  interne  de  l'œil  et  enleva  ainsi  tout 
le  mal  d'un  seul  coup. 

L'os  fut  ainsi  mis  à  découvert  avec  le  globe  oculaire  et 
le  muscle  droit  interne  qui  se  trouvait  parfaitement  disséqué. 
Prolongeant  alors  les  incisions  verticales  des  paupières  en  bas 
et  en  haut  et  les  ramenant  ensuite  dans  le  môme  sens  que  les 
premières  sur  le  nez  et  sur  le  front,  le  chirurgien  disséqua 
deux  lambeaux  quadrilatères  qui,  en  raison  de  leur  obliquité 
convergente,  recouvrirent  exactement  les  parties  mises  à  nu. 

Des  points  de  suture  multipliés  fixèrent  les  lambeaux  que  le 
développement  rapide  de  nombreux  bourgeons  charnus  vivifiè- 
rent bientôt,  malgré  une  hémorrhagie  consécutive  au  quatrième 
jour  qui  en  nécessita  le  soulèvement  partiel.  Les  deux  paupières 
furent  ainsi  rétablies,  et  il  n'est  pas  jusqu'aux  poils  des  sourcils 
qui  servirent  de  cils  à  la  paupière  supérieure.  Le  globe  oculaire 
fut  recouvert  entièrement  ainsi  que  le  fond  de  la  parlie  interne 
de  l'orbite,  et  si  la  portion  artiGcielle  de  la  paupière  supérieure 
fut  naturellement  frappée  d'immobilité,  la  portion  externe 
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recouvra  assez  de  mobilité  pour  l'exercice  de  la  vue,  {Impar- 
ziale,  janvier.) 

Caucer  du  rectuiu.  S'il  est  une  opération  française  en 
rapport  avec  la  hardiesse  téméraire  des  chirurgiens  anglais, 
c'est  assurément  celle  de  l'anus  contre  nature  introduite  par 
Amussat  contre  le  cancer  du  rectum.  M.  Curling  l'a  pratiquée  le 
20  juillet  1  864  à  London  hospital,  chez  un  jeune  instituteur  de 
vingt-neuf  ans,  marié,  présentant  une  masse  cancéreuse  étendue, 
;  envahissant  presque  l'anus  et  en  rétrécissant  l'orifice.  Les 
'premiers  symptômes,  constipation,  pesanteur,  émission  de 
bang,  etc. ,  ne  remontaient  qu'à  seize  mois  sans  apparence  d'hé- 
rédité. Une  bougie  n"  \  traversait  à  peine  la  masse  cancéreuse. 
Le  malade  étant  placé  convenablement  et  chloroformé,  un  petit 
tube  fut  introduit,  et  trois  pintes  d'une  infusion  de  thé  léger 
furent  injectées  et  conservées.  Une  incision  transversale  do 
(juatre  pouces  d'étendue  fut  alors  pratiquée  au  milieu  de  l'es- 
pace compris  entre  la  crête  iliaque  et  la  dernière  fausse  côte; 
,puis,  divisant  couche  par  couche  sur  une  sonde  cannelée  jus- 
qu'au tissu  adipeux  sous-péritonéal  très-abondant,  il  y  eut  quel- 
que difficulté  à  trouver  l'intestin.  Dès  qu'il  fut  ouvert,  l'infusion 
de  thé  s'échappa  et  quatre poinlsde  suture  fixèrent  l'intestin  aux 
li'vres  delà  plaie.  Un  écoulement  de  matières  intestinales  pres- 
que incessant  eut  lieu  pendant  les  deux  premiers  jours,  puis 
tout  rentra  dans  l'ordre  sans  nul  accident.  Les  sutures  tombè- 
rent le  cinquième  jour_,  les  douleurs  du  siège  cessèrent  bientôt, 
vl,  dès  le  dixième  jour,  le  malade  pouvait  s'asseoir.  11  quitta 
l'hôpital  le  3  septembre  et  retourna  dans  son  pays,  où  il  reprit 
i,M'aduellement  des  forces,  au  point  que  le  1 1  décembre,  cinq 
mois  après  l'opération,  le  docteur  Guy  constata  qu'il  se  portait 
l)arfaitement,  sans  nulle  autre  incommodité  que  son  anus 
ïirtificiel. 

D'après  cet  exemple  et  d'autres  qu'il  rappelle,  M.  Curling 
i -slime  qu'il  est  préférable  de  recourir  à  cette  opération  de 
bonne  heure,  avant  que  toutes  les  fonctions  digestives  soient 
ibolies,  que  le  mal  ait  étendu  ses  ravages.  C'est  le  seul  moyen 
l<;  la  rendre  utile,  sinon  comme  curative  du  cancer,  au  moins 
comme  palliative,  et  permettant  au  malade  de  vivre  d'une  ma- 
nière supportable  un  temps  plus  ou  moins  long  ;  il  paraît  même 
I  l  considérer  comme  pouvant  ralentir,  sinon  arrêter  les  pro- 
ies, l'extension  du  mal,  elles  douleurs  qui  y  sont  inhérentes, 
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par  la  suppression  du  passage  el  du  conlacl  des  matières  fécales. 
C'est  ainsi  que  dans  les  rétrécissements  uréthraux  infranchis 
sables,  M.  Pollock  a  récemment  préconisé  la  ponction  anale  d 
la  vessie,  comme  en  favorisant  la  guérison  spontanée  par  l'en- 
tretien temporaire  de  cette  issue  artificelle  de  l'urine  el  la  sup 
pression  de  son  contact  avec  la  partie  malade.  La  cessation  d 
douleurs  est  une  preuve  qu'elles  dépendent,  au  moins  en  partie 
du  passage  et  du  contact  des  matières  fécales.  Ces  bienfait 
résultent  do  l'observation  précédente  et  d'une  autre  qu'il  rap 
pelle  dont  le  sujet  survécut  quatorze  ans.  D'après  ces  exemples, 
l'établissement  d'un  anus  contre  nature  n'est  pas  incompatibi 
avec  des  occupations  actives,  les  devoirs  de  société  ni  un 
digestion  complète. 

Quant  à  l'opération,  le  principal  danger  est  la  lésion  du  péri 
toine.  Sur  19  cas  dont  il  a  été  témoin  ou  acteur,  1  habile  chi 
rurgien  anglais  n'a  vu  survenir  cet  accident  qu'une  fois,  e 
7  opérés  se  sont  rétablis.  Elle  n'est  pas  aussi  formidable  e 
dangereuse  qu'on  le  suppose  généralement.  Jamais  la  mor 
n'est  résultée  de  l'opération.  Des  connaissances  anatomiques  e 
une  certaine  habileté  sont  sans  doute  indispensables  pour  l'exé 
cuter,  mais  alors  on  trouve  rarement  de  la  difficulté  quand  I 
côlon  est  distendu.  Il  n'est  pas  aussi  aisé  de  l'ouvrir  en  dehor 
du  péritoine  quand  l'injection  préalable  est  impossible.  Dan 
3  cas  de  côlotomie  sur  6  exécutés  sur  des  adultes,  M.  Curlin 
a  rencontré  le  côlon  contracté  et  comprimé  sur  la  colonne  ver 
tébralepar  le  petit  intestin  distendu.  De  là,  l'indication  de  l'in 
jecter  préalablement.  {Luncet,  janvier.) 

l'.-inccr  (lu  testicule.  Un  kyste  lymphatique  do  cet  organe 
enlevé  par  M.  Tillaux  et  ne  contenant  pas  de  cellule  cancéreus 
avait  été  considéré  par  lui,  sur  la  foi  de  Curling,  comme  ne  de 
vaut  pas  récidiver.  Néanmoins,  après  six  mois,  des  douleurs  s 
font  sentir  dans  les  lombes,  gagnent  la  région  diaphragmatique 
un  épanchement  se  manifeste  du  côté  gauche  de  la  poitrine. 
Par  la  ponction,  pratiquée  à  l'Hôlel-Dieu ,  il  ne  sort  que  du 
sang,  le  malade  succombe,  et  l'autopsie  révèle  un  cancer  géné- 
ralisé de  la  rate,  des  poumons  et  du  cerveau.  (Soc.  do  chi r., 
août.)  N'est-ce  pas  moins  dans  le  caractère  analomo-microscn- 
pique  qu'il  faut  chercher  ici  des  éléments  de  diagnostic  quo 
dans  le  mode  de  développement  de  la  maladie,  ses  signes  pro- 
pres et  surtout  l'hérédité  ? 
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Cancer  du  cerveau.  On  primanj  cancer  of  Ihe  brain,  par 
le  docteur  Bacon.  Résumé  d'investigations  suivies  dans  les 
hôpitaux  de  Londres  pour  déterminer  la  fréquence  du  cancer  du 
cerveau  dont  cette  brochure  contient  21  observations.  C'est 
ainsi  une  monographie  complète  sur  ce  sujet. 

<:ATALEPSIE.  Voy.  Hystérie. 

CATARACTE.  Exlrciciion  sans  ouverture  de  la  crisluHoïde. 
A  l'exemple  de  M.  Sperino  (de  Turin)  et  Pagenstecher  fde 
I  Wiesbaden),  le  docteur  Wecker  emploie  aussi  cette  méthode 
pour  toutes  les  cataractes  séniles  à  noyau  volumineux.  Après 
avoir  anesthésié  le  patient  avec  l'élher  pour  prévenir  plus  sûre- 
ment l'excitation  et  les  vomissements,  il  pratique,  en  un  seul 
temps,  la  section  du  lambeau  qui  doit  intéresser  très-exacte- 
ment la  moitié  inférieure  de  la  cornée.  Cela  fait,  les  inhalations 
d'éther  sont  reprises  en  maintenant  l'œil  opéré  doucement 
fermé  au  moyen  d'une  boulette  de  charpie  et  de  la  paume  de 
;la  main.  Le  sommeil  étant  bien  profond,  l'opération  est  suivie, 
par  l'excision  de  2  millimètres  de  largeur  de  l'iris  ;  puis 
e.xerçanl  de  douces  pressions  par  l'intermédiaire  des  paupières, 
l'évacuation  du  cristallin  est  pratiquée.  Il  s'écoule  le  plus  sou- 
vent, avec  le  cristallin,  un  peu  du  corps  vitré,  mais  si  peu  que 
la  quantité  en  est  souvent  moindre  que  dans  beaucoup  de  cas 
par  le  procédé  ordinaire  d'extraction. 

Afin  de  prévenir  tout  mouvement  involontaire  et  dangereux, 
les  inhalations  sont  rejetées  de  nouveau  avant  de  constater  les 
rapports  des  lambeaux  et  appliquer  le  bandage  compressif  que 
on  serre  un  peu  plus  que  de  coutume.  La  guérison  s'effectue 
avec  plus  de  rapidité  et  moins  d'irritation,  que  par  le  procédé 
Drdinaire  d'extraction,  et  les  pupilles  présentent  aussi  une  plus 
rande  netteté.  {Gaz.  hebd.,  n"  30.) 

Cataracte  molle.  Succion.  Celte  méthode,  inaugurée  en 
rance  par  M.  Laugier  en  1  847  et  oubliée  depuis,  a  été  remise 
n  honneur  et  pratiquée  en  Angleterre  par  les  premiers  ophthal- 
Tiologistes,  Bowman,  Critchett,  Lawson,  et  M.  Teale  de  Leeds 
;ii  publie  six  exemples  suivis  de  guérison.  D'après  lui,  l'insuc- 
•es  qu'elle  a  éprouvé  en  France  tient  à  ce  que  M.  Laugier 
e  servait  d'une  grosse  aiguille  lubulée  pour  traverser  la  sclé- 
-  otique  et  rompait  souventla  capsule  postérieure  du  cristallin 


CÉPHALALGik. 


qui  doit  rosier  comme  une  barrière  entre  l'humeur  aqueuse 
et  l'humeur  vitrée. 

Son  opération  se  compose  de  trois  temps  : 

1°  Rupture  de  la  capsule  antérieure,  eirecluée  en  introdui- 
sant deux  aiguilles  des  deux  côtés  opposés  de  la  cornée  ;  ou,  si 
l'on  ne  veut  pas  se  servir  des  deux  aiguilles,  en  n'ouvrant  la 
capsule  qu'après  le  second  temps. 

2°  L'ouverture  de  la  cornée  est  pratiquée  avec  une  aiguille, 
tandis  que  l'œil  est  tenu  en  place  par  l'une  des  deux  aiguille; 
introduites  dans  le  premier  temps  et  non  retirée. 

S"  L'extraction  de  la  cataracte,  faite  avec  une  curette  tubuléi; 
terminée  par  un  tube  de  caoutchouc,  dont  une  extrémité  est  ienuc 
entre  les  lèvres  de  l'opérateur  et  qui  lui  permet  de  régler  à  volonté 
la  force  et  la  durée  de  l'expiration,  laquelle  doit  être  continuée 
j  usqu'à  ce  que  la  pupille  soit  devenue  nette.  [Lancet,  sept.  1 8  6  i . 

CAUSTIQUES.  Pdte  de  Canquoin.  En  se  desséchant  par 
l'évaporation  rapide  de  l'eau,  celle  préparation  n'avait  plus 
l'avantage  de  se  mouler  exactement  sur  les  parties  à  détruire. 

Demarquay,  qui  se  sert  fréquemment  de  ce  caustique,  ayant 
constaté  d'une  part  cet  inconvénient,  et  de  l'autre  la  solubilité 
parfaite  du  chlorure  de  zinc,  basé  de  cette  préparation,  dans  la 
glycérine,  lui  a  fait  subir  une  importante  modification.  Au  lien 
de  dissoudre  ce  sel  dans  l'eau,  il  le  dissout  directement  dans  la 
glycérine  qu'il  mélange  ensuite  à  la  farine  dans  ces  proportions  : 

Clilonire  de  zinc   10  grammes. 

Glycérine   i  — 

Farine  de  froment   20  — 

iVléiez. 

On  a  ainsi  une  pâle  malléable  qui  no  se  boursoufte  pas, 
n'adhère  pas  aux  doigts  et  s'applique  avec  la  plus  grande  faci- 
lité, récente  ou  ancietme,  ayant  une  causticité  égale.  La  solubi- 
lité de  la  glycérine  dans  l'eau  aide  aussi  beaucoup  au  nettoyage 
des  plaies.  {BuU.  de  thérap.,  septembre.) 

CÉPHALALGIE.  Contre  l'élément  douleur  des  céphalal- 
gies, on  emploiera  avec  avantage  des  compresses  sur  le  front, 
imbibées  de  la  solution  suivante  : 

Cyamire  de  polassiiun   i  gi'amme. 

Eau  dislillce  »  •  •  »    80  — 

Môlcz. 

Éviter  de  loucher  les  cheveux  qui  rougiraient  par  ce  coutacl. 
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CERVELET.  La  présence  d'un  énorme  cyslicerque,  trouvé 
dans  le  quatrième  ventricule  à  l'autopsie  d'un  enfant  (voy. 
Heljiinthologie),  n'avait  déterminé  aucun  accident  particulier 
aux  lésions  de  cet  organe. 

Blessure  du  cervelet.  Un  lieutenant  reçoit  un  coup  de  feu  à 
la  tête  le  'I*"'  septembre.  Apporté  le  lendemain  à  l'hôpital  sans 
connaissance,  respiration  sterloreuse,  on  décpuvre  une  plaie 
pénétrante  à  un  pouce  au-dessous  de  la  saillie  mastoïdienne  des 
deux  côtés,  laissant  échapper  de  la  substance  cérébrale  à  gauche, 
preuve  de  la  lésion  du  cervelet.  La  connaissance  revint  le  soir 
même  avec  perte  de  la  vue  et  incapacité  de  lever  la  tête.  Au  milieu 
de  la  nuit,  iljela  des  cris  perçants  et  continua  ainsi  pendant  trois 
semaines.  Le  docteur  Batwell  l'ayant  fait  transporter  hors  de 
l'hôpital,  il  se  calma  mddenhj  et  répondit  raisonnablement  aux 
questions.  Tout  le  côté  gauche  se  paralysa,  la  face  portée  à 
droite,  et  difficulté  d'avaler.  Sécrétions  naturelles;  excrétions 
volontaires;  priapisme  constant  avec  émission  séminale.  Les 
mouvements  revinrent  néanmoins  peu  à  peu,  mais  il  ne  pouvait 
les  guider  et  se  trouvait  obligé  de  recourir  à  i'infirmier.  Finale- 
lement,  il  recouvra  la  volonté  de  ses  mouvements  et  entra  défi- 
nitivement en  convalescence.  Seule  la  pupille  gauche  restait 
ililatée  et  sensible  à  la  lumière.  Plusieurs  esquilles  s'échappè- 
rent des  plaies  avant  leur  cicatrisation  et  le  blessé  put  être 
envoyé  à  Nashville,  dès  la  septième  semaine.  [Philadelpliiamed. 
and  surg.  Reporter.) 

Tubercules  du  cervelet.  Voy.  Vomissements. 

Nouvelles  recherches  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  du  cer- 
velet, par  le  docteur  Leven,  membre  de  la  Société  de  biologie. 
In-S"  de  26  pages. 

Exposé  de  toutes  les  découvertes  anatomiques  et  physiolo- 
giques faites  sur  cet  organe  dans  ces  dernières  années. 

CHAMPIGNONS.  Suivant  le  professeur  de  Kaleniczenko,  on 
emploie  beaucoup,  dans  la  petite  Russie,  le  Phallus  impudicus, 
Linn,  contre  les  douleurs  rhumatismales  et  goutteuses ,  et  ce 
n'est  pas  sans  avantages,  soit  qu'on  l'emploie  en  frictions  sur 
les  parties  douloureuses,  d'après  une  préparation  empirique 
populaire,  soit  à  l'intérieur  {Union  méd. ,  n°  3i).  On  serait  donc 
autorisé,  d'après  cela,  à  rechercher  chimiquement  la  partie  active 
de  ce  champignon. 
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MM.  Sicard  ot  Schoras  ont  établi  que  lo  principo  vénéneux 
de  plusieurs  espèces  est  d'un  caractère  basique  et  peut  s'unir 
à  des  acides  pour  donner  naissance  à  des  sels. 

Obtenu  par  le  procédé  qu'ils  décrivent ,  ce  sel  est  extrême- 
ment vénéneux.  Une  dose  infinitésimale,  homœopalhique,  a  tou- 
jours été  mortelle  pour  les  grenouilles.  En  l'augmentant,  elle  a 
suffi  à  tuer  un  cliien  de  la  même  manière  et  avec  les  mômes 
effets  que  la  curarine.  Voy.  cemo[.{Acad.  des  sciences,  avril.) 

Traité  des  champignons  au  point  de  vue  botanique,  alimen- 
taire et  toxicologiquo ,  par  l'abbé  Morel,  un  volume  in-12,  [de 
300  p.,  orné  de  plus  de  100  figures  noires  ou  coloriées.  Ger- 
mer Baillière. 

Œuvre  d'un  amateur,  ce  livre  no  peut  guère  servir  qu'aux 
amateurs  qui  désirent  connaître  superficiellement  ces  végétaux 
comestibles.  Une  description  sommaire  de  chaque  espèce,  aidée 
des  figures ,  facilite  cette  étude ,  mais  les  savants  mycologistes 
n'y  trouveront  rien  qui  puisse  les  intéresser.  Les  généralités 
sur  les  caractères,  la  culture,  la  récolle  autant  que  la  prépara- 
tion et  la  conservation  des  champignons  se  trouvent  dans  une 
Introduclioa  qui  forme  à  elle  seule  un  petit  traité  à  l'usage 
des  gens  du  monde  auxquels  ce  livre  peut  seulement  con- 
venir. 

CIIA.RBOIV.  Trailemenl.  Prenez  un  demi-drachme  d'opium, 
dit  le  docteur  Gutzeit  de  Riga  ,  mêlez  avec  trois  onces  d'on- 
guent blanc,  étendez-en  une  couche  épaisse  sur  toute  la  tu- 
meur trois  ou  quatre  fois  par  jour,  et  un  soulagement  rapide 
a  lieu.  La  douleur  devient  supportable  après  une  demi-heure 
et  les  symptômes  généraux  suivent  la  même  amélioration. 
Cette  médication  est  applicable  aux  divers  degrés  de  l'afiFeciion, 
du  début  à  la  chute  de  l'eschare.  Voy.  Œdème  gangreneux. 

CHIRURGIE.  Blessure  du  tronc  brachio-céphalique  gauche. 

Le  24  avril,  un  assassin  pénétrait  dans  les  bureaux  de  l'am- 
bassade russe  et  frappait  le  comte  de  B...  de  plusieurs  coups  de 
poignard.  Appelé  aussitôt,  M.  Maisonneuve  trouva  le  blessé 
baigné  dans  son  sang,  étendu  presque  exsangue  et  sans  connais- 
sance sur  un  sopha.  Le  pouls  et  la  respiration  étaient  insensibles. 

Parmi  des  blessures  multiples,  une  surtout  attirait  l'attention  : 
c'était  une  plaie  longitudinale  d'un  centimètre  et  demi  d'éten- 
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I  due ,  placée  immédiatement  au-dessus  de  la  fourchelLe  du  ster- 
i  ntim  ,  un  peu  à  droite  de  la  ligne  médiane,  et  paraissant  dirigée 
profondément  d'avant  en  arrière,  et  de  haut  en  bas. 

Le  blessé  étant  évanoui,  l'hémorrhagie  se  trouvait  suspendue, 
I  mais,  aussitôt  que  la  circulation  commença  à  se  rétablir,  un  Ilot 
de  sang  d'un  volume  énorme  surgit  de  la  plaie.  Ce  sang  était 
complètement  noir,  sans  aucun  mélange  de  sang  artériel  ni 
d'air,  ce  qui  donnait  la  certitude  que  les  artères  carotides ,  ainsi 
I  que  la  trachée  ,  avaient  échappé  à  la  pointe  du  poignard ,  mais 
I  que  celui-ci  avait  intéressé  l'un  des  plus  gros  troncs  veineux  de 
1  l'organisme  :  le  tronc  brachio-céphalique  gauche,  qui,  comme 
on  le  sait,  croise  perpendiculairement  la  direction  de  la  trachée, 
en  débordant  un  peu  la  fourchette  sternale.  L'absence  de  tout 
ihrombus  dans  le  tissu  cellulaire  profond  du  cou  permettait 
d'espérer  que  la  pointe  du  poignard  n'avait  pas  transpercé  la 
veine,  et  que  la  paroi  antérieure  seule  en  avait  été  lésée, 
i     M.  Maisonneuve  crut  prudent  de  procéder  sans  retard  à  l'oc- 
clusion de  la  plaie ,  car,  outre  l'hémorrhagie  déjà  si  grave ,  on 
pouvait  craindre  un  accident  bien  plus  redoutable  encore,  la  pé- 
nétration de  l'air  dans  le  cœur.  Comme  accident  consécutif,  on 
pouvait  redouter  aussi  l'intlammation  intérieure  de  la  veine,  qui, 
pour  être  moins  rapide  dans  ses  conséquences  funestes,  n'en  est 
pas  moins  aussi  certaine. 

Le  procédé  le  plus  simple  pour  obtenir  ce  résultat  fut  la  su- 
ture dite  entortillée,  avec  des  précautions  particulières  pour  en 
assurer  l'efficacité.  La  première  fut  de  passer  l'aiguille  à  une 
grande  dislance,  un  centimètre  et  demi  environ  ,  des  lèvres  de 
la  plaie,  afin  d'obtenir,  en  rapprochant  les  chairs,  par  leur  ten- 
sion et  leur  élasticité,  une  compression  profonde  qui  s'oppose  à 
toute  hémorrhagie  interne.  Celte  précaution  constitue  la  base  de 
l'opération  appelée  autrefois  le  point  doré.  La  seconde  fut  de 
prévenir,  autant  que  possible,  les  chances  de  phlébite,  et  par 
suite,  l'infection  purulente. 

De  cette  manière,  en  effet,  la  plaie  se  trouvait  exactement 
fermée  dans  sa  profondeur,  et  la  peau  tendue  par  cette  plicature 
forcée,  exerçait  sur  les  tissus  sous-jacents  une  pression  puissante 
et  régulière  qui  s'opposait  à  toute  hémorrhagie. 

Après  cette  opération  ,  le  malade,  placé  sur  un  brancard,  fut 
transporté  avec  les  plus  grandes  précautions  à  son  domicile.  Le 
trajet,  quoique  un  peu  long,  fut  parfaitement  supporté;  le  pouls 
reprit  un  peu  d'ampleur,  la  respiration  s'exécuta  régulièrement, 
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et  surtout  il  ne  s'écoula  pas  une  goutte  de  sang;  aucun  ibrom- 
bus  sous  la  plaie. 

La  cicatrisation  de  celte  grave  blessure  se  fit  régulièrement 
et,  le  -12  mai,  le  blessé  était  déilnilivemeni  guéri.  {Union  méd .) 

Traité  iconographique  des  maladies  chirurgicales,  par  Benja- 
min Anger,  prosecleur  des  hôpitaux  de  Paris,  précédé  d'une 
introduction,  par  M.  le  profeseur  Velpeau,  membre  de  l'Institut. 

Ce  magnifique  in-folio,  monument  splendide  élevé  à  la  chi- 
rurgie contemporaine  par  l'éditeur  Germer  Baillière,  quoique 
commencé  seulement  le  1"  juillet,  compte  déjà  4  livraisons 
comprenant  4  04  pages  de  texte,  32  planches  coloriées,  dessi- 
nées d'après  nature  par  MM.  Bien,  Léveilléet  Beau,  avec  texte 
explicatif  et  de  nombreuses  figures  noires  intercalées  dans  le 
texte.  C'est  ainsi  que  la  première  contient  l'introduction  ma- 
gistrale du  Nestor  de  la  chirurgie  française  et  les  généralilés 
du  premier  livre;  Luxations  et  [raclures,  avec  de  nombreuses 
figures  noires  explicatives.  Il  n'est  besoin  ainsi  que  d'indiquer 
les  grandes  divisions  dans  le  texte,  les  figures  les  expliquent. 
Les  variétés  des  luxations  et  fractures  de  l'humérus  suivent 
avec  une  description  aussi  claire  que  précise. 

Ces  spécimens,  si  l'on  peut  dire,  font  bien  augurer  de  la  con- 
tinuation de  cet  ouvrage,  autant  pour  la  valeur  de  l'exécution 
que  la  rapidité  de  la  publication. 

Essays  and  Reports  on  opéra live  and  conservative  Snrgcry 
(Observations  sur  la  chirurgie  opératoire  et  conservatrice),  par 
Butcher,  chirurgien  de  l'hôpital  Mercer  de  Dublin.  In-8"  de 
933  p.  illustré  de  62  planches. 

Les  résections  dont  l'auteur  s'est  beaucoup  occupé  tiennent 
une  large  place  dans  ce  volume,  celle  du  genou  en  particulier. 
M  72  pages  lui  sont  consacrées.  Il  eu  donne  la  statistique  sui- 
vante : 

De  1850  à  1854,  sur  31  excisions,  ...    5  décès. 
De  1854  à  1850,  sur  50     —    ....    9  — 

81  Ti 

Et  mettant  en  regard  les  résultats  de  l'amputation  de  la 
cuisse, 'd'après  les  statistiques  d'Erichsen  en  Angleterre  et  Mal- 
gaigne  en  France,  le  contraste  est  frappant. 

119  amputations  par  blessures.    11  décos,  mortalité.  58  "/., 
Bricl.sen    j   3^       _  maladies.      7    -        -  SO,.-. 

j   40       —        par  blessures.    34    —        —  7r> 
Malpaigno  1^53       _        par  innladie».    92    _       _  60 


CHIRURGIE. 


139 


Toutes  les  autres  excisions  sont  traitées  avec  la  même  exten- 
sion. Les  amputations,  les  fractures,  la  taille,  le  bec-de-lièvre, 
chez  les  enfants,  ont  reçu  aussi  des  éclaircissements. 

Traité  de  médecme  opératoire,  bandages  et  appareils,  par 
Ch.  Sédillot,  médecin-inspecteur  des  armées,  directeur  de 
l'École  impériale  du  service  de  santé  militaire,  professeur  de 
clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg, 
commandeur  de  la  Légion  d'honneur,  membre  correspondant 
de  l'Institut  impérial  de  France,  associé  national  de  l'Académie 
impériale  de  médecine,  etc. ,  etc. 

Cette  troisième  édition  de  l'ouvrage  classique  du  savant  chi- 
rurgien militaire  en  atteste  assez  le  mérite  et  la  valeur.  Elle  se 
composera  de  deux  volumes  in-8°,  dont  le  premier  est  en  vente, 
le  second  sous  presse.  Des  figures  intercalées  dans  le  texte  et 
tirées  en  couleur  y  sont  jointes.  Toutes  les  innovations,  les  per- 
fectionnements accomplis  en  chirurgie  dans  les  dix  dernières 
années,  y  sont  consignés  avec  l'appréciation  judicieuse  et 
éclairée  de  l'auleur.  L'écrasement  linéaire,  les  pansements  par 
occlusion,  le  drainage,  les  sutures  métalliques^  a  cautérisation 
en  flèches  et  l'électrolytie,  la  compression  digitale  contre  les 
anévrysmes  et  la  question  des  résections  sous-périoslées  aux- 
quelles l'auteur  a  pris  une  si  grande  part  en  leur  opposant 
l'évidement,  sont  ainsi  successivement  discutées  et  passées  au 
double  critérium  de  la  pratique  et  de  l'exp'érience  dans  ce  pre- 
mier volume. 

A  Irealise  on  military  surgery  and  hygiène  (Traité  de  chi- 
rurgie et  d'hygiène  militaires),  par  le  professeur  Hamilton,  in- 
specteur du  service  de  santé  de  l'armée  fédérale,  un  volume'de 
648  p.  avec  127  gravures.  New-Yorlc  et  Londres, 

Le  succès  du  Manuel,  dont  la  seconde  édition  a  paru  en  1 864, 
appelait  ce  traité  qui,  après  une  introduction  sur  les  règlements 
de  la  chirurgie  militaire  aux  États-Unis,  contient  autant  de 
chapitres  séparés  sur  l'hygiène  diététique  et  nosocomiale  que 
sur  tous  les  points  principaux  de  la  chirurgie.  Un  chapitre  est 
réservé  aux  anesthésiques,  dans  lequel  l'auteur  en  restreint 
judicieusement  l'emploi. 

Le  Guide  n'en  sera  ainsi  que  plus  sûr,  plus  explicite  pour 
ceux  qui  ont  à  le  consulter. 

Délie  impcrfezioni  superstiti  aile  feri1>t  d  aile  malattie  con- 
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/m»e  m  compajfno  (Des  imperfections  aux  blessures  et  aux 
maladies  contractées  on  campagne),  par  F.  Corlèse,  inspeclenr 
sanitaire  de  l'armée  italienne.  Turin. 

Surgical  expériences.  (Expériences  chirurgicales)  ou  choix 
des  leçons  faites  à  l'hôpital  Saint-Thomas,  par  Samuel  Solly, 
chirurgien  en  chef,  un  volume  in-S»  de  606  pages. 

Revue  rétrospective  et  pleine  d'enseignements  d'une  prati- 
que de  vingt  années  à  la  tête  d'un  vaste  service,  sur  les  ques- 
tions les  plus  ardues  de  la  chirurgie,  par  un  des  chirurgiens 
anglais  les  plus  distingués. 

Handbuch  der  allgemeinen  und  speciellcn  Cliiriirgie  (Manuel 
de  chirurgie  générale  et  spéciale).  Un  volume  in-8°  de  352  p. 
Erlangen. 

Dirigé  par  Pilha  et  Biliroth  assistés  de  collaborateurs  aussi 
distingués  qu'Esmarch,  Nussbaum,  Simon,  Wagner,  Weber  et 
d'autres,  cet  ouvrage, orné  d'excellentes  planches  et  accompagné 
d'un  allas  de  136  gravures  sur  cuivre,  ne  peut  manquer  de 
valeur. 

The  Works  of  sir  Benj.  Coliins  Brodie  (Œuvres  de  B.Brodie), 
président  de  la  Société  royale  avec  une  autobiographie  ;  recueil- 
lies et  mises  en  ordre  par  Ch.  Hawkins,  membre  du  collège  des 
chirurgiens. 

Trois  volumes  in-8",  contenant  plus  de  3000  pages  d'im- 
pression. Londres.  Le  premier  contient  ses  discours  et  toutes 
ses  œuvres  médico-littéraires,  si  l'on  peut  dire.  Les  deux  autres, 
spécialement,  les  œuvres  chirurgicales. 

Notice  sur  la  chirurgie  des  enfants,  par  M.  P.  Guersant,  chi 
rurgien  honoraire  de  l'hôpital  des  Enfants-malades,  membre 
honoraire  de  la  Société  de  chirurgie.  3*^  fascicule  contenant  : 
Arthrites  chroniques,  —  Brûlures,  —  Bec-de-lièvre,  —  Coxal- 
gie, —  Inigations  dans  le  pharynx,  avec  figures  interca- 
lées. 

Pour  l'année  scolaire  1864-65,  de  même  que  M.  le  profes- 
seur Velpeau  a  publié  la  revue  générale  et  statistique  des  cas 
observés  dans  son  service  de  la  Charité  avec  ses  réflexions  pra- 
tiques, dans  le  .lourn.  de  méd.  et  de  chir.  pràt.,  sept,  et  oc(. 
MM.  Bouisson  et  Alquié  ont  relaté  sommairement  tous  les  faits 
remarquables  qui  se  sont  offerlsdans  les  cliniques  chirurgicales 
de  la  Faculté  de  Montpellier  (Montp.  méd.,  oct.  et  nov.).  Des 
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plus  instructives,  ces  revues  offrent  une  mine  féconde  de  faits 
et  de  résultats  curieux  et  intéressants. 

CHOLÉRA.  Épidémie  de  1865,  Origine.  C'est  delà  Mec- 
que, de  Médine  et  sur  le  mont  Ararat  où  se  rassemblent,  s'ac- 
cumulent on  peut  dire  chaque  année  7  à  800  000  pèlerins, 
venant  de  toutes  les  contrées  de  l'islamisme  pour  sacrifier  au 
moins  une  brebis  à  la  divinité  et  s'en  retourner,  avec  le  titre  de 

'  hadji,  que  semble  avoir  pris  spontanément  naissance  celle  nou- 
velle épidémie.  Le  mode  d'existence  impossible,  la  malproprelé 

I  indicible  qui  règne  pendant  toute  la  durée  du  pèlerinage,  le  ca- 
rnclère  meurtrier  du  climat,  joint  surtout  aux  émanations  pesti- 
lentielles s'exhalant  des  corps  morts  à  peine  cachés  sous  le 
sable,  et  des  détritus  des  animaux  sacrifiés,  laissés  en  pleine 
décomposition,  suffisent  bien  à  en  expliquer  le  développement. 
Quoi  qu'il  en  soit,  spontané  ou  importé  au  milieu  de  cette  réu- 
nion, le  (léau  éclata  avec  une  telle  véhémence,  qu'en  moins 
de  vingt-quatre  heures,  100  000  pèlerins  en  furent  victimes. 

De  la  Mecque,  l'épidémie  se  montra  bientôt  à  Alexandrie,  son 
principal  foyer  en  Égypte  ,  puis  au  Caire  et  autres  villes.  Elle 

I  paraît  ensuite  à  Conslanlinople,  où  elle  fit  d'affreux  ravages,  et 

'  envahit  successivement  tous  les  ports  de  la  rive  orientale  de  la 
Méditerranée  :  Damas,  Smyrne,  Scutari,  et  tous  les  lieux  situés 
sur  les  deux  rives  du  Bosphore,  remontant  dans  la  mer  Noire 
jusque  sur  les  rives  du  Danube,  à  Galalz  et  Braïlow,  sans  épar- 

I  gner  les  îles  intermédiaires  placées  sur  son  passage,  comme  Chy- 
pre ,  Malte,  où  elle  fait  escale,  sévit  avec  fureur,  et  jusqu'au 
milieu  de  l'archipel  grec. 

Simultanément  le  fléau  apparaît  sur  la  rive  occidentale  de 
l'Adriatique,  à  Ancône,  où  les  décès  s'élèvent  à  plus  de  cent  par 
jour.  11  passe  ensuite  à  San-Severo,  dans  la  Capitanate ,  où  il 
fait  aussi  de  nombreuses  victimes.  Foggia,  Melazzo,  Sinigaglia, 
Riinini,  etc.,  ne  sont  pas  oubliés.  Puis,  il  s'élance  dans  la  gar- 
nison de  Modène,  et  les  prisons  de  Bologne,  sans  aller  plus  loin 
au  nord  ,  arrêté  sans  doute  par  la  température  et  les  mesures 
hygiéniques  prises  dans  les  villes  de  Milan  et  de  Turin.  En  pré- 
sence de  quelques  cas  survenus  en  Sicile ,  les  villes  de  Catane, 
Palcrme,  Messine,  sont  si  énergiques  dans  leurs  mesures  sani- 
taires, que  l'épidémie  ne  se  manifeste  pas  dans  l'île. 
•  Mais  il  n'en  est  pas  de  môme  des  ports  français  de  la  Méditer- 
ranée. Marseille  est  envahie  et  lutte  pendant  trois  mois  contre 
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le  Iléau  ;  Toulon  el  tous  les  lieux  circonvoisins  sont  aussi  alleinls 
avec  intensité. 

Malgré  la  rigueur  des  quarantaines,  le  littoral  de  l'Espafrne 
a  été  envahi  comme  celui  de  l'Italie,  de  la  Turquie,  de  Mar- 
seille, et  de  quelques  îles  qui  s'y  trouvent  situées.  Valence  et 
plusieurs  lieux  circonvoisins  ont  été  les  premiers  atteints.  La 
province  limitrophe  de  Caslellon  l'a  été  ensuite  avec  de  graves 
dommages,  dans  la  capitale  surtout,  située  sur  la  Méditerranée. 
Quelques  cas  rares  se  sont  aussi  montrés  dans  la  province  de 
Teruei.  Do  même  à  Barcelone  et  les  environs,  où  la  température 
excessive  qui  s'est  manifestée  à  la  fin  d'août  semble  avoir  donné 
lieu  à  différentes  affections  graves  du  tube  digestif,  confondues  à 
tort  avec  le  choléra. 

Plus  à  l'ouest,  Alicante  n'a  pas  été  épargnée;  c'est  la  ville 
qui  a  le  plus  souffert  :  plus  de  200  cas  s'y  sont  déclarés  à  la 
suite  de  l'arrivée  de  quelques  troupes  venant,  dit-on,  de  lieux 
infectés.  Des  cas  se  sont  aussi  manifestés  dans  la  province 
voisine  de  Murcie,  notamment  à  Carthagène.  Gibraltar  n'en  a  pas 
été  plus  exempt,  môme  la  population  civile.  L'importation  serait 
due  au  22^^  régiment  arrivé  de  Malte,  le  10  juillet,  sur  le  navire 
Orojitt's,  quoique,  jusque-là,  l'île  en  fût  exempte,  et  qu'aucun  cas 
ne  se  soit  manifesté  pendant  la  traversée.  Un  soldat  fut  atteint  le 
1  9  juillet,  et,  bien  que  le  campement  du  régiment  ait  été  aussitôt 
changé  de  l'ouest  à  l'est  del'isihme,  2  autres  cas  éclatèrent  le  31 . 

Envahies  consécutivement,  les  îles  Baléares  ont  été  si  maltrai- 
tées,que  la  plupart  des  habitants  émigraient  devant  les  ravages 
de  l'épidémie. 

On  ne  peut  guère  se  refuser  de  voir  là  un  effet  de  la  naviga- 
tion et  comme  un  témoignage  éclatant  de  la  contagion  de  cette 
maladie.  A  ceux  qui  voudraient  la  nier,  d'expliquer  comme  ils 
pourront  la  préférence  du  fléau  pour  les  villes  maritimes  du  bas- 
sin de  la  Méditerranée.  Ce  n'est  que  consécutivement  qu'il  par- 
vient dans  l'intérieur,  dans  les  grands  centres  dépopulation,  les 
capitales:  Paris,  Madrid.  Mais  il  n'en  résulte  pas  avec  moins 
d'évidence  l'inutilité  des  quarantaines  ;  car  cette  mesure  a  été 
aussi  rigoureuse  que  possible  à  Malte,  comme  en  beaucoup  d'au- 
tres lieux,  par  opposition  à  ce  qui  avait  été  fait  précédemment,  et 
ils  n'en  ont  pas  été  moins  envahis.  L'inconnu  de  la  période  d'incu- 
bation sera  toujours  un  obstacle  radical  au  succès  de  celtemesure 
d'un  autre  âge.  comme  le  fait  de  Gibraltar  tend  à  le  prouver.  Il 
faut  donpau  moins  en  essayer  d'autres,  et,  jusqu'ici,  on  ne  voit  pas 
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Irop  les  mauvais  effets  de  celles  qui  ont  été  récemment  adoptées. 

I  Contagion.  L'illustre  professeur  Tommasi  (de  Pavie)  la  con- 
teste en  se  fondant  sur  l'immunité  relative  des  médecins  et  des 
personnes  entourant  les  cholériques  dans  tes  épidémies  précé- 
dentes. D'où  il  conclut  que  les  émanatiotis  des  matières  fécales, 
des  vomissements,  sont  plus  dangereuses  et  plus  délétères  que 
les  malades  eux-mêmes.  Les  désinfecter  immédiatement  dans 
les  lazarets  et  les  hôpitaux  est  donc  pour  lui  une  mesure  es- 
sentielle, aussi  bien  que  de  purifier  les  lieux  où  les  cholériques 
ont  séjourné.  [Gazz.  med  di  Torino,  n°  33.) 
I  Comme  désinfectant  de  ces  déjections  dont  la  conlagiositcesL 
affirmée  de  plus  en  plus,  M.  Wahu  conseille  de  placer  con- 
stamment, dans  un  des  vases  qui  servent  à  cet  effet,  200  gratn- 
mes  environ  d'une  solution  de  sulfate  de  fer  au  20%  c'est-à- 
dire  1  partie  sur  19  d'eau.  {Joum.  desconn.  mcd.) 

L'invasion  d'Ancône  paraît  infirmer  celte  opinion.  Un  tia- 
!  vire  arrivant  d'Alexandrie  d'Égypte  et  ayant  des  malades  à 
|ljord,  fut  soumis  à  une  quarantaine  do  sept  jours  effectifs, 
I  Une  femme,  Pliilomèlo  Conforti,  en  débarquant,  se  rendit  à 
!  Bologne  par  le  chemin  de  fer  et  de  là  elle  allait  à  Lucca,  lors- 
I  qu'elle  fut  atteinte  dans  le  chemin  de  for  à  huit  heures  du  malin. 
I  Arrivée  à  Pisloja,  à  une  heure  de  Florence,  elle  fut  portée  a 
I  l'hôpital,  isolée  avec  soin  des  autres  malades,  comme  atteinte 
lidu  choléra  asiatique,  dont  elle  succomba  le  lendemain  à  huit 
I  heures  du  soir. 

t  Simultanément  à  son  départ,  deux  malades  du  même  navire 
(lurent  atteints  au  lazaret  et  se  rétablirent.  De  la  les  mesureà 

♦  prises  par  le  gouvernement  italien. 

1  Suivant  le  conseil  supérieur  de  salubrité  d'Italieau  conlrairCj 
tet  d'après  le  rapport  du  professeur  Gliinozzi,  le  choléra  d'An- 
Ncône  s'est  développî  spontanément  en  vertu  des  mauvaises 
i  conditions  hygiéniques  de  cette  ville.  L'épidémie  a  clé  précé- 
dée des  maladies  qui  s'observent  habituellement.  Toutefois,  il 
est  confirmé  que  la  première  victime  fut  un  nommé  Fiacolti, 

•  marchand  de  labac  que  son  commerce  conduisait  ortfinairement 
lu  lazaret  où  les  voyageurs  venant  d'Égypie  subissaient  leur 
r-iarantainc.  {Imparzialc,  n"'!?.) 

On  répète  souvent  qu'un  seul  fait  bien  avéré  suffirait  pour 
ilfîrmer  la  contagion.  En  voici  un  emprunté  à  l'épidémie  acluelld 
p.tr  M.  Foissacî 
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Le  jeudi  l  'i  octobre  18C5,  M.  et  M""^^B,..  s'installaient  dans 
la  maison  de  campagne  de  la  famille  M...,  située  dans  les  en- 
virons de  Gruyères-le-Chatel.  Elle  était  accompagnée  d'une 
femme  de  chambre  qui  avait  caché  à  ses  maîtres  qu'elle  avait 
la  cholérine.  Dans  la  nuit  du  jeudi  au  vendredi,  vers  trois  heu- 
res du  matin  ,  la  cholérine  se  convertit  en  une  violente  attaque 
de  choléra.  On  place  auprès  de  la  malade  une  femme  de  confiance 
de  la  famille  M...,  et  une  femme  du  village  qui  avait  offert  ses 
services  ;  le  vendredi  matin,  on  fait  venir  de  Paris  une  sœur  de 
Bon-Secours  de  la  rue  Saint-Merry.  Ces  trois  personnes,  toutes 
bien  portantes ,  quittent  à  peine  la  malade.  Dès  le  samedi,  la 
femme  de  confiance  est  frappée  du  choléra  et  meurt  le  lundi.  Le 
dimanche  4  5  ,  après  la  messe  célébrée  au  château,  la  sœur  de 
Bon-Secours,  prise  également  du  choléra,  meurt  à  minuit;  la 
femme  du  village ,  atteinte  dans  la  même  journée ,  meurt  le 
mardi.  La  première  malade  succombe  quelques  jours  après. 
Plusieurs  personnes  de  la  famille  M...,  une  seconde  sœur  de 
Bon-Secours  qu'on  avait  appelée,  éprouvent,  quoique  à  un  moin- 
dre degré,  des  symptômes  inquiétants  ;  elles  quittent  rapide- 
ment le  château  et  trouvent  la  guérison  à  Paris.  Il  n'existait  au- 
cun cas  de  choléra  dans  la  commune  de  Gruyères-le-Châiel  avant 
l'arrivée  de  la  femme  de  chambre  ,  aucun  autre  cas  ne  s'y  est 
déclaré  depuis.  Ce  fait  n'a  pas  besoin  de  commentaire;  il  nous 
parait  évident  que  la  femme  de  chambre  a  communiqué  le  cho- 
léra à  la  femme  de  charge  delà  famille  M...,  à  la  femme  du  vil- 
lage, et  très-probablement  à  la  sœur  de  Bon-Secours.  [Union 
méd.  nM30.) 

Pour  montrer  que  le  choléra  comme  la  fièvre  jaune  se  trans- 
met avec  prédilection  à  l'aide  des  navires,  la  Gazelle  médicale 
d' Orient  rapporte  l'exemple  suivant  : 

La  frégate  Mouchbiii-Sourour  pari  d'Alexandrie,  où  le  cho- 
léra sévit,  à  destination  de  Constantinople  ;  aucun  cas  de  cho- 
léra n'avait  été  observe  à  bord  pendant  le  séjour  dans  le  port, 
aucun  n'apparaît  pendant  la  traversée  jusqu'aux  Dardanelles  ; 
mais  entre  celui-ci  et  Constantinople,  deux  attaques  foudroyantes 
ont  lieu  ;  elle  arrive  à  Constantinople  le  28  juin  avec  un  troisième 
cas  de  choléra  promplement  mortel,  suivi  de  11  cas  de  cholé- 
rine et  de  diarrhée  cholériforme.  Le  30,  2  autres  cas  de  cho- 
léra et  7  cas  de  cholérine  et  de  flux  cholériformcs  se  déclarent, 
et  ces  malades  sont  évacués  sur  l'hôpital.  L'influence  épidémique 
est  ici  bien  évidente.  L'imprudence  d'envoyer  ces  malades  dans 
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un  hôpital  ne  l'est  pas  moins.  N'était-il  pas  indiqué  de  les  isoler 
et  de  les  traiter  à  part? 

Malgré  l'envoi  de  celte frégateà  vapeur  àBenyouk-Liman  pour 
ôlre  puiifiée  et  les  mesures  prises  à  l'arsenal  pour  prévenir  la 
propagation  du  mal,  cinq  cas  de  choléra,  dont  deux  mortels, 
s'y  sont  développés  du  5  au  8  juillet.  Il  continuait  d'y  sévir  après 
cette  date,  et  des  cas  s'en  étaient  manifestés  dans  certains  quar- 
tiers de  la  ville. 

A  Marseille,  M.  le  docteur  Maurin  l'attribue  à  l'insalubrité 
des  vieux  quartiers  et  des  faubourgs,  à  l'impossibilité  d'y  pra- 
tiquer un  bon  système  d'arrosage ,  d'en  extraire  les  immondi- 
ces, à  l'absf'nce  des  égouls,  au  croupissement  des  eaux  d  éviers 
et  autres  dans  les  rues,  à  l'abondance  inaccoutumée  et  au 
bas  prix  des  fruits  ,  à  l'abus  qu'en  fait  la  classe  pauvre ,  à  l'en- 
tassement d'une  population  éirangère  et  misérable  dans  des 
logements  étroits,  au  centre  de  la  vieille  ville,  etc.,  etc. 
Mais  un  autre  praticien,  M.  le  docteur  Ménécier,  s'est  donné 
la  mission  de  rectifier  ce  qu'il  considère  comme  des  erreurs, 
et  d'atténuer  un  peu  ce  qu'on  pourrait  regarder  comme  des 
exagérations.  Il  ne  met  pas  en  doute,  quant  à  lui,  l'importa- 
tion du  choléra,  qui  n'aurait  pas  même  rencontré  des  conditions 
exceptionnellement  favorables  à  son  développement,  et  qui  au- 
rait pris  à  l'improviste  ses  concitoyens ,  comme  il  a  pris  les 
médecins  au  dépourvu.  Rien  ne  faisait  prévoir  l'imminence  de 
l'épidémie,  rten  ne  l'explique,  rien  ne  la  justifie. 

Entre  ces  deux  opinions  contradictoires  ,  on  pourrait  balan- 
cer à  p  orter  un  jugement  très-affirmatif,  si  un  hygiéniste  ronnu 
par  la  précision  de  ses  recherches  et  le  grand  nombre  de  ses 
travaux  hydrologiques,  M.  Grimauri  (de  Caux),  n'avaitdemandé 
à  l'enchaînement  des  faits  une  réponse  définitive  à  cette  ques- 
tion, si  vivement  débattue  et  si  diversement  résolue.  Or,  les  in- 
vestigations auxquelles  il  s'est  livré  lui  ont  permis  d'établir  que 
les  premiers  faits  de  choléra  conslatés  à  Marseille  portaient  la 
date  du  14  juin,  et  que  le  navire  ia  Stella,  parti  d'Alexandrie, 
le  1",  avec  quatre-vingt-dix-sept  passagers,  dont  soixante-sept 
pèlerins  algériens  .  était  entré  dans  le  port  Napoléon,  le  1 1  du 
môme  mois.  Ce  navire  avait  eu  deux  cas  de  mort  dans  la 
traversée  ,  et  un  au  moment,  de  l'arrivée  Tous  les  pèlerins  ve- 
naient de  la  Mecque  par  Djeddah  et  Suez,  où,  du  20  mai  au 
22  juin,  il  en  était  passé  plus  de  vingt  mille,  tous  plus  ou  moins 
infectés. 
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Elude  supmaire  sur  l'iinporlalion  du  choléra  cl  les  moyens  de 
kl  prévenir,  par  MM.  les  docteurs  Sirus  Pirondi  et  Fabre  (de 
Marseille).  Brochure  in- 8^  Paris.  Plaidoyer  en  faveur  de  la  con- 
tagion basé  principalement  sur  les  faits  de  la  dernière  épidémie 
de  Marseille  et  contraire  aux  mesures  sanitaires  employées 
pour  s'y  opposer.  Ce  n'est  ainsi  qu'un  côté  de  la  question  ;  la 
réplique  serait  nécessaire  pour  en  juger. 

Pathogénie.  D'après  son  observation  en  Cochinchine , 
M.  Armand  soutient  sa  nature  paludéenne  {Gaz.  hebdomad.). 
11  pourrait  bien  ne  pas  s'être  trompé,  car  on  sait  combien  les 
fièvres  pernicieuses  sont  fréquentes  dans  cette  contrée,  et  elles 
pourraient  bien  avoir  revêtu  l'aspect  cholériforme  dans  les  cas 
observés  par  le  savant  médecin  militaire  français.  Celte  suppo- 
sition esi  rendue  d'autant  plus  probable  que  le  sulfate  de  qui- 
nine a  réussi  dans  beaucoup  de  cas  lorsqu'il  était  administré  de 
bonne  heure. 

Des  traits  significatifs  distinguent  d'ailleurs  ces  deux  maladies, 
dit  M.  Dechambre.  C'est  ainsi  que  par  des  latitudes  égales,  les 
mômes  conditions  atmosphériques  et  hydrolelluriques,  qui  sem- 
blent présider  au  développement  de  la  fièvre  jaune  en  Améri- 
que, sont  impropres  à  sa  genèse  en  Asie  et  paraissent  donner 
lieu  à  l'endémie  cholérique.  S'il  faut  abandonner  l'hypothèse  du 
miasme  palustre  pour  rendre  compte  de  l'origine  de  la  fièvre 
jaune  sur  le  littoral  du  Mexique  qui  offre  cependant  des  analo- 
gies si  frappantes  avec  la  fièvre  jaune  hématurique,  à  fortiori, 
il  faut  renoncer  à  voir  dans  le  choléra  l'expression  d'une  inloxi- 
caiion  paludéenne.  Celle-ci  a  une  puissance  renommée  dans  les 
pays  tropicaux  exempts  de  choléra,  tandis  que  celui-ci  naît 
spécialement  à  l'embouchure  des  grands  fleuves  de  l'.Asie.  Les 
indigènes  où  il  est  endémique,  loin  d'avoir  l'immunité  dont  ils 
jouissent  pour  la  fièvre  intermittente,  y  sont  plus  exposés  et  y 
succombent  en  plus  forte  proportion  que  les  blancs.  Enfin, 
parmi  plusieurs  autres  dissembUinces,  le  caractère  migratoire 
du  choléra  e?t  en  opposition  complète  avec  le  caractère  séden- 
taire des  endémies  de  fièvre  intermittente. 

Néanmoins,  M.  Maurin  assure  qu'à  Marseille,  les  premiers 
mois  de  1865  ont  été  marqués  par  un  nombre  considérable  de 
grippes,  de  coqueluches  et  de  fièvres  intermittentes  larvées 
{Acad.  des  sciences).  Dans  son  compte  rendu  des  maladies  ré- 
gnantes, M.  Gallard  signale  aussi  la  co'incidence  de  nombreuses 
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I  fièvres  i.iUermilteiU,(3s  iivec  rapparilion  du  choléra  à  Paris,  de 
I  môme  qu'en  1  849  eM  834,  on  avait  constaté,  dans  les  localités 
I  où  la  fièvre  palustre  est  endémique,  un  plus  grand  nombre  de 
i  cas  de  celle  maladie  (Soc.  méd.  des  hôp,).  Tout  le  littoral  mé- 
i  diterranéen  du  département  de  l'Hérault  a  égjlement  offert  une 
exceptionnelle  augnienlalion  dans  le  chiffre  d'ordinaire  très- 
considérable  des  affections  paludéennes.  [Montpellier  v)éd., 
:  novembre.) 

Cette  fréquence  admise,  reste  à  préciser  s'il  y  a  là  pure 
1  coïncidence  ou  une  filiation  de  cause  à  effet.  Tout  est  contre 

i  cette  dernière  interprétation.  C'est  ainsi  que  le  fléau  indien  s'est 
(  montré  à  peine  dans  les  environs  de  Montpellier. 

Les  convalescents  de  fièvre  typhoïde,  de  rhumatisme  arti- 
culaire, seraient  particulièrement  prédisposés  à  le  contracter 
dans  les  hôpitaux,  suivant  M,  Moutard-^Iarlin,  ainsi  que  les 
varioleux,  d'après  M.  Bucquoy. 

Diagnostic.  A  défaut  de  la  diarrhée  prémonitoire,  qui  manque 
li  dans  bon  nombre  de  cas  ou  qui  n'apparaît  qu'avec  les  vomissc- 

ii  menls,  le  refroidissement  ou  les  crampes,  M.  Gibert signale  un 
signe  constant,  infaillible  et  facile  à  saisir,  qui  dislingue  même 
la  diarrhée  prodromique  des  diarrhées  ordinaires,  qui  coïnci- 
dent si  fréquemment  cette  année  avec  l'apparition  du  choléra. 
Tandis  que  pour  celles-ci  la  langue  est  rouge,  sèche  et  pointue, 
elle  est  toujours  large,  pâle,  humide,  blanche  et  recouverte 
d'un  enduit  muqueux  dans  la  diarrhée  prémonitoire. 

M.  Gibert  n'a  jamais  vu  manquer  ce  signe  dans  les  épidé- 
mies précédentes,  soit  en  ville,  soit  à  l'hôpital  Saint-Louis,  et 
il  le  retrouve  dans  l'épidémie  actuelle.  (Acad.  de  méd., 
octobre.) 

I     Pronostic.  Potils.  S'il  est  lent,  quoique  faible,  même  avec  une 
I  algidité  prononcée,  M.  Gubler  croit  pouvoir  porter  un  pro- 
nostic favorable.  Il  est  grave  au  contraire,  s'il  est  très-fréquentj 
même  avec  une  cyanose  et  un  refroidissement  modérés. 

Les  traits  qui  ressorlent  le  plus  clairement  de  l'épidémie  dè 
1  860  sont  :  la  diminution  très-considérable  de  son  intensité 
sur  les  épidémies  précédentes,  et  sa  généralisation  restreinte 
'  lellemenl  que  plusieurs  contrées,  comme  l'Allemagne,  la 
Suisse,  la  Belgique,  la  Russie,  en  sont  indemnes;  l'Angleterre 
et  le  Portugal  ont  à  peine  été  touchés.  La  transmissibiUté  du 
fléau,  de  mjeux  en  mieux  reconnue,  constatée,  affirmée  par  sa 
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marche  même  envahissant  tout  le  littoral  de  la  Méditerranée 
et  de  ses  affluents,  comme  de  sa  propagation  directe,  exclusive 
dans  les  grandes  capitales,  les  centres  commerciaux  où  se 
trouve  réunie,  encombrée  une  nombreuse  population  ;  l'atté- 
nuation de  sa  force,  de  sa  puissance  d'action  morbide,  sa  bé- 
nignité, en  un  mot,  sedémontrent  par  la  moindre  proportion  des 
cas  foudroyants ,  ses  caractères  mal  dessinés,  différents,  insi- 
dieux, typhoïdes,  comuie  cela  résulte  de  la  relation  des  épidé- 
mies de  Marseille  et  de  Constantinople  notamment  ;  sa  faible 
morlalité,  du  moins  en  Europe,  et  la  proporlion  élevée  des 
guérisons. 

A  l'appui  de  sa  bénignité  relative,  voici  la  déposition  de  la 
Gazelle  médicale  de  Conslantinople  :  «  Dans  l'épidémie  actuelle, 
les  cas  de  choléra  algide  ont  présenté  des  proportions  beaucoup 
supérieures  à  ce  qu'on  avait  remarqué  dans  les  deux  épidémies 
de  1849  et  4  855  ,  de  même  que  l'ensemble  phénoménologique 
du  choléra  a  présenté  aussi  beaucoup  plus  de  lacunes  et  de  bi- 
zarreries. Les  crampes  aux  membres  inférieurs  faisaient  le  plus 
souvent  défaut  ;  la  cyanose  et  l'aphonie  ne  se  sont  présentées,  ni 
si  fréquentes,  ni  si  intenses  qu'autrefois.  Un  cordonnier  de 
Coumcapou,  par  exemple,  présenta  la  cyanose,  l'algidité,  l'op- 
pression précordiale,  l'anurie  sans  vomissement  ni  diarrhée  — 
c'était  le  choléra  sec,  —  et  cependant  des  frictions  avec  la  téré- 
benthine, l'usage  interne  de  la  glace  el  de  l'acétate  d'ammonia- 
que, suffirent  à  en  déterminer  la  guérison,  due  au  mérite  du  doc- 
teur Dimilropulos,  mort  sur  la  brèche. 

1)  La  tendance  à  l'assoupissement  et  au  coma  était  très-fré- 
quente ,  les  déjections  alvines  plutôt  bilieuses  que  spécifiques  ; 
l'anurie,  la  décomposition  des  traits,  l'atrophie  instantanée  du 
globe  de  l'œil,  la  suppression  du  pouls,  l'oppression  précordiale, 
étaient  les  signes  les  plus  constants.  Une  douleur  aiguë  et  per- 
sistante du  rachis  était-  très-souvent  le  présage  d'une  issue 
fatale. 

»  Le  passage  de  la  période  algide  à  celle  de  la  réaction  s'ef- 
fectua souvent  avec  l'apparition  de  phénomènes  typhiques  quel- 
quefois plusieurs  jours  après  la  première  invasion,  d'autres  fois 
seulement  après  quelques  heures,  sans  que  le  tableau  en  fût 
uniforme  dans  tous  les  cas.  » 

A  Marseille,  suivant  M.Maurin,  cette  pseudo-épidémie  dif- 
fère des  précédentes  en  ce  que  le  mal  arrivait  avec  soudaineté 
el  marchait  par  degrés  à  des  caractères  pernicieux  ou  d'une 
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fièvre  typhique.  De  là  l'insuccès  des  méthodes  thérapeutiques. 

Selon  quelques  praticiens,  dit  M.  Grimaud,  il  y  aurait  eu 
cette  fois  moins  de  crampes  et  une  cyanose  moins  générale  que 
dans  les  précédentes  épidémies.  La  suppression  des  urines  seule 
n'a  jamais  manqué.  On  a  compté  beaucoup  d'invasions  subites, 
de  cas  foudroyants. 

Prophylaxie.  C'est  sur  elle  plus  que  sur  la  thérapeutique 
qu'il  y  a  lieu  de  compter.  Sans  parler  des  quarantaines  qui  ont 
fait  leur  temps,  et  dont  l'exemple  des  Baléares  et  de  Malte,  si 
cruellement  décimées,  montre  une  fois  de  plus  l'inanité,  les  me- 
sures sanitaires  et  hygiéniques  réalisées  ici  et  là  témoignent 
que  l'on  tend  de  plus  en  plus  à  marcher  dans  cette  voie.  La  dis- 
persion des  populations  soumises  à  l'infection,  et  des  malades 
eux-mêmes  dans  des  hôpitaux  provisoires  spéciaux  ou  sous  la 
tente,  la  purification  des  marchandises  et  des  navires,  Tisole- 
l'  ment  des  cholériques  dans  nos  hôpitaux,  un  établissement  sé- 
paré pour  recevoir  les  convalescents,  tel  qu'il  a  été  formé  à 
:  Paris,  pour  la  première  fois,  tout  confirme  cette  nouvelle 
tendance.  A   l'Académie  de  médecine   de  Madrid  ,  des  hô- 
pitaux spéciaux  et  provisoires  de  cinquante  lits  au  plus  pa- 
raissent à  M.  Calvo  le  meilleur  nioyen  de  prévenir  la  propaga- 
:  lion.  Des  maisons  de  secours  pour  recevoir  exclusivement  les 
I  malades  à  la  première  période,  c'est-à-dire  avec  la  diarrhée 
1  prémonitoire,  et  des  habitations  saines  et  ventilées  pour  les 
!  malheureux  on  santé,  sont  des  mesures  non  moins  utiles  et  ur- 
!  génies  pour  le  président.  Il  voudrait  même  que  le  linge  des 
I  malades  comme  celui  des  varioleux  fût  mis  de  côté  et  lavé  à 
I  part.  Bien  plus,  il  faudrait  le  brûler,  suivant  M.  Castelo;  mais 
c'est  là  un  excès  dont  il  faut  se  garder,  car  il  est  toujours  pos- 
sible de  le  désinfecter  et  de  le  purifier. 

A  cet  égard,  l'apparition  d'une  demi-douzaine  de  cas  bien 
caractérisés  dans  une  ville  est  un  signe  bien  plus  sûr  de  l'ex- 
plosion prochaine  de  l'épidémie  que  la  diarrhée  prémonitoire. 
Celle-ci  n'est  qu'un  signe  particulier,  individuel  ;  celui-là  s'ap- 
plique, au  contraire,  à  toute  la  population.  Ne  serait-il  pas, 
dès  lors,  d'une  bonne  prophylaxie  de  faire  évacuer  les  écoles, 
les  collèges,  les  couvents,  les  casernes,  et  toutes  les  grandes 
agglomérations  d'individus,  dès  que  cosigne  se  manifeste,  au 
lieu  do  recourir  au  système  contraire  en  renfermant  toutes  les 
personnes  suspectes  dans  une  ville,  un  navire  ou  un  lazaret? 
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ALimelIre  la  Iruiismissibililô  du  choléra  ou  de  la  fièvre  jaune  ne 
rend  pas  obligatoire  la  pratique  des  quarantaines  comme  autre 
fois.  11  n'y  a  pas  de  rapport  entre  ces  deux  termes,  comme  on 
le  croit  encore  trop  communément.  Vouloir  revenir  aujourd'hui 
à  ces  moyens  presque  barbares  d'un  autre  âge  pour  combattre 
la  Iransmissibililé  contagieuse  ou  infeclieube,  c'est  montrer  que 
l'ou  n'a  rien  tippris  ni  rien  oublié. 

Absolument  comme  ceux  qui,  en  présence  de  cette  nature 
inconnue  du  choléra,  cherchent  obsliné^nent  un  spécifique,  un 
antidote,  et  lui  opposent  des  remèdes  empiriques,  irrationnels. 
Telles  sont  les  injections  hypodermiques  d'huile  essentielle  de 
moutarde,  pratiquées  par  M.  Rubio,  en  vue  de  déterminer  la 
réaction.  Il  en  a  obtenu  des  résultats  très-satisfaisants,  'dit  la 
Espana  medka .  Il  faudrait  s'entendre  et  s'expliquer  catégorique- 
ment sur  ce  mot.  Est-ce,  par  exemple,  cotnme  chez  le  docteur 
Mayorga,  dont  le  nom  se  trouve  à  la  nécrologie?  Quoi  qu'il  en 
soit,  on  a  l'audace,  la  témérité  d'imiter  cette  pratique  en  Espa- 
gne, de  même  que  la  ligature  des  membres  pour  intercepler  la 
circulation  et  y  conserver  la  chaleur  animale,  vantée  simultané- 
ment, comme  une  grande  découverte,  dans  le  Siglo  medico  et 
la  Gazzetla  venete.  Citerai-je  aussi  cette  autre  pratique  dégoû- 
tante, sinon  impossible,  employée  à  Conslantinople,  de  boire 
son  urine  dès  qu'on  est  pris  de  vomissements  et  de  diarrhée  '! 
Triste  spécimen  des  excès  thérapeutiques,  aussi  ridicules  qu'im- 
puissants, auxquels  quelques  médecins  se  laissent  aller  en  pré- 
sence de  ce  fléau  I 

Combien  seront  plus  efficaces  les  deux  prix  que  la  Société  im- 
périale de  médecine  de  Conslantinople  vient  d'int^tiluer  sur  celte 
question  du  choléra  en  Turquie!  Le  programme  contient  seize 
articles  dont  la  solution  étant  donnée  fera  un  vrai  traité  histo- 
rique de  la  dernière  épidémie.  Les  mémoires  devront  être  par- 
venus à  la  Société  le  juin  prochain,  et  les  récompenses  de 
4  000  et  de  500  fr.  seront  décernées  le  1 5  août  suivant. 

La  fondation  d'un  vaste  hôpital  à  Suez,  par  le  vice-roi 
d'Egypte,  pour  recevoir  les  pèlerins  de  la  Mecque  à  leur  pas- 
sage, ne  sera  pas  moins  utile.  Mais,  de  toutes  ces  mesures  pro- 
phylactiques, la  plus  sûre,  la  meilleure  et  la  plus  radicale  est, 
sans  contredit,  d'aller  arrêter  le  fléau  à  sa  source  en  on  préve- 
nant  le  développement,  soit  dans  l'Inde,  soit  dans  la  Turquie 
d'Asie.  En  prenant  celte  généreuse  initiative,  le  gouvernement 
français  a'esl  acquis  des  droits  à  la  reconnaisance  universelle. 
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et  la  conférence  sanitaire  internationale  qui  va  s'ouvrir  en  Orient, 
à  ce  sujet,  ajoutera  encore  à  tout  ce  qu'il  a  déjà  fait  dans  cette 
contiée  en  faveur  du  progrès  et  de  l'humanité.  Dpjà  la  com- 
iTiission  turque,  chargée  d'aller  à  la  Mecque  et  à  Médinepour 
I  étudier  les  causes  de  la  transmission  de  l'épidémie  et  proposer 
■  les  moyens  d'y  remédier,  a  quitté  Conslantinople  et  s'est  em- 
barquée à  Suez. 

.  Aussi  est-il  juste  d'associer  à  ce  grand  acte  ceux  qui  en  ont 
I  primitivement  émis  l'idée  et  ont  pu  contribuer  ainsi  indirecte- 
I  ment  à  sa  réalisation.  Il  est  encore  plus  glorieux  de  concevoir 
I  un  plan,  d'élaborer  un  projet,  que  de  les  exécuter,  et  l'on  peut 
surtout  s'en  montrer  fier  et  jaloux  quand  la  France  s'empare  de 
celle  exécuiion.  C'est  ainsi  qu'un  médecin  publiciste  italien,  le 
docteur  Galligo  (de  Florence),  a  l'un  des  premiers  conçu  l'idée 
de  ce  plan.  Dans  un  article  de  VOiyinione  du  23  août,  et  inti- 
tulé :  //  choiera, l'igiene  ed  il  dirillo  internazionale,  appello  aile 
nazioni  civili^  il  proposHit  un  accord  entre  les  gouvernements, 
alin  de  s'entendre  daus  un  Congrès  international  sur  les  mesures 
préventives  à  prendre,  et  dont  la  nécessité  était  démontrée  par 
les  récents  et  trop  douloureux  événements.  Suivant  le  Diriito 
du  4  novembre,  ce  projet  aurait  même  été  soumis,  par  M.  To- 
relli,  au  Conseil  des  ministres  du  roi  d'Italie,  qui  n'aurait  pas 
agréé  de  prendre  l'initiative  de  ce  Congrès  sanitaire  internatio- 
nal, et  c'est  alors  qu'il  en  aurait  communiqué  officieusement 
l'idée  à  M.  Drouyn  de  Lhuys.  Mais  il  faut  reconnaître  que  plu- 
sieurs voix  françaises,  sans  être  aussi  catégoriques,  avaient 
déjà  formé  des  vœux  dans  le  même  sens.  Entre  autres  celle  du 
docteur  Maiirin,  dans  le  Courrier  de  Marseille,  et,  plus  récem- 
ment, celle  du  ré  lacteur  de  VUnion  médicale.  M.  le  docteur 
Bonnafont  avait  aussi  renouvelé  une  proposition  semblable,  faite 
dès  1  849  (l'aller  étouffer  le  monstre  dans  son  repaire  en  hygié- 
nisant  la  vallée  du  Gange.  Enfin,  l'Espagne  avait,  bien  antérieu- 
rement, promulgué  ce  droit  d'intervention  sanitaire  internatio- 
nale et  formulé  une  proposition  identique  par  l'organe  d'un  de 
ses  hygiénistes  les  plus  distingués.^  Le  docteur  Monlau  dit,  en 
effet,  au  paragraphe  169  de  ses  Éléments  d'Injtjiène  publique  : 
»  tl  serait  digne  des  gouvernements  européens  d'accélérer  cette 
œuvre  de  salut  universel  (la  destruction  de  la  peste,  la  fièvre 
jaune  et  le  choléra  asiatique)  en  intervenant  pacifiquement  pour 
quel'Qrient,  l'Amériqueinterlropicale,  l'Inde, etc.,  entreprissent 
la  désinfection  de  ces  localitéset  déterminassent  ainsi  l'extinction 
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des  endémies  meurtrières  qui  leur  sont  spéciales.  »  On  voit  qu'il 
serait  assez  difficile  d'attribuer  la  priorité  à  qui  de  droit  dans  ce 
concert  de  proposilions  et  de  vœux  similaires.  Le  mieux  est  dp 
n'en  pas  faire  question,  comme  M.  Galli-iO  en  a  donné  publi- 
quement l'exemple  dans  Vllalieda  7  novembre,  par  la  raison 
«que  de  telles  idées  sont  si  nilureiles,  lo^iiques  et  justes, 
qu'elles  peuvent  naître  simultanément  dans  plusieurs  esprits  i 
la  fois.  »  C'est  une  compétition  égoïste  et  vaine  que  d'en  agir 
autrement. 

Diarrhée  prémonitoire.  Cet  excellent  signe  avant-coureur  de 
l'invasion  a  continué  d'attirer  l'attention.  M.  Guérin,  surtout, 
qui  le  premier  l'a  signalé  en  1  832,  a  voulu  montrer  par  la  sta- 
tistique qu'il  était  presque  constant.  S'il  a  admis  des  exceptions, 
ce  n'est  que  pour  confirmer  la  règle.  Renchérissant  encore  sur 
ce^  données,  pour  en  marquer  la  constance,  M  Pitel,  de  Lou- 
viers,  a  émis  cette  proposition  :  0?i  ?»'«  le  choléra  à  l'état  grave 
que  quand  07iveiU  bwn  l'avoir.  Mais  il  n'y  a  là  qu'un  défaut  d'ob- 
servation ou  un  système  trop  exclusif.  On  sait  qu'il  y  a  des 
clioléras  secs,  et  que  ce  sont  les  plus  dangereux.  Il  y  a  aussi 
bon  nombre  de  choléras  foudroyants.  D'ailleurs,  il  résulte  de 
l'enquête  générale  du  Comité  consultatif  d'hygiène,  pendant 
l'épidémie  de  -1  833-54,  sur  la  statistique  de  laquelle  se  fondent 
les  partisans  exclusifs  de  la  diarrhée  prémonitoire,  que  sur 
974  cholériques,  740  seulement  l'avaient  eue.  Les  234  restants 
ne  sont  donc  pas  une  simple  exception,  et  c'est  ce  que  M.  Pel- 
larin  a  eu  surtout  le  mérite  de  signaler  et  de  soutenir. 

Tant  qu'une  diarriiée  est  bilieuse,  aqueuse  ou  glaireuse  et  ne 
revêt  pus  l'aspect  riziforme,  il  est  impossible  de  l'appeler  pré- 
monitoire, car  on  ne  sait  si  elle  aboutira  au  choléra.  C'est  ainsi 
qu'à  Paris,  pendant  cette  courte  épidémie,  il  y  a  eu  de  nombreux 
troubles  gastriques ,  des  dérangements  intestinaux ,  mais  sans 
caractère  tranché  le  plus  souvent,  On  ne  peut  donc  dire  que  ce 
soit  là  un  prodrome.  [Acad.  des  se,  octobre.) 

De  l'aveu  de  la  plupart  des  praticiens  qui  ont  écrit  à  ce  sujet, 
d'accord  en  cela  avec  le  rédacteur  en  chef  de  VUnion  7nédicah', 
l'épidémie  actuelle  n'a  nulloment  été  précédée  de  manifesta- 
tions prodromiques.  Elle  s'est  établie  d'emblée  par  des  cas 
isolés  d'abord,  limitée  dans  un  foyer  circonscrit  et  se  propa- 
geant de  là  dans  un  autre  en  s'étendant  ainsi,  comme  MM.  Chauf- 
fard, Marrotte  l'ont  signalé.  {Union  médicale,) 
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Pour  M.  Worms,  médecin  en  chef  do  I  hôpilal  militaire  du 
Gros-Caillou,  la  limonade  sulfurique  esl  le  remède  infaillible 
contre  la  diarrhée  prodromiqiie.  3,  4  et  même  5  grammes 
d'acide  sulfurique  concentré,  suivant  la  gravité  du  cas,  sont 
dilués  dans  un  kilogramme  de  décoction  de  salep  avec 
ISO  grammes  de  sirop  de  sucre.  Le  malade  en  boit  un  verre 
d'heure  en  heure,  en  se  rinçant  la  bouche  après.  On  rapproche 
cette  dose  de  demi  en  demi-heure  dans  le  choléra  confirmé.  Les 
vins  blancs  et  de  Champagne,  la  glace,  sont  permis  à  l'exclu- 
sion de  tout  autre  liquide  alcoolique  ou  aqueux.  La  persistance 
des  vomissements  n'a  rien  de  défavorable  et  annonce  une 
heureuse  terminaison.  {Acad.  de  méd.,  octobre.) 

On  s'étonne  de  voir  des  propositions  aussi  hardies,  avancées 
sans  preuves  à  l'appui,  ce  qui  en  atténue  l'importance  surtout 
en  présence  de  ce  fait  que  la  limonade  sulfurique  avec  l'eau  de 
Rabel,  employée  dans  les  précédentes  épidémies,  n'a  pas  pro- 
I  duit  ces  effets  merveilleux  entre  les  mains  de  praticiens  recom- 
i   mandables  .  Le  succès  serait  donc  exclusivement  dans  la  formule 
de  M.  Worms  et  la  manière  d'employer  ce  prétendu  spécifique. 
I  Réduite  à  ces  termes,  la  question  se  résout  d'elle-même. 

Isolement  des  malades.  Cette  grande  mesure  a  été  prise  pour 
1  la  première  fois  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  à  la  suite  d'une 
i  conférence  des  chefs  de  service  dans  laquelle  cette  question  a 
j  été  soulevée  et  volée  presque  à  l'unanimité.  Le  grand  nombre 
I  de  cas  intérieurs  dans  les  épidémies  précédentes  en  a  été  le 
I  premier  et  le  principal  motif.  Ainsi,  en  'l8.')3-54,  pour  4,746 
I  cas  de  l'extérieur  admis  dans  les  hôpitaux,  on  compte  2,006 

atteintes  de  l'intérieur,  soit  42  pour  4  00  ou  le  tiers  environ  du 

chiffre  total. 

En  y  ajoutant  199  cas  développés  dans  les  hospices,  on  a  un 
total  de  2,205  cas  intérieurs  ou  une  proportion  de  46  pour  10  0. 

Les  hôpitaux  avaient  été,  sous  ce  rapport,  moins  maltraités 
en  1  849,  car  sur  9,754  cholériques,  en  arrêtant  l'épidémie  à 
la  fin  du  mois  de  septembre  ,  en  trouve  7,352  cas  exté- 
rieurs et  2,402  cas  intérieurs,  c'est-à-dire  la  proportion  de 
33  pour  100  des  seconds  aux  premiers  ou  un  quart  du  chifîr  e 
i  total. 

Quant  à  celle  de  1 832,  il  n'y  a  guère  à  en  tenir  comple  sous 
ce  rapport,  à  cause  de  circonstances  spéciales  dans  lesquelles 
elle  s'est  présentée  à  cet  égard. 

'  9.  ■ 
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Il  semble,  au  premier  abord,  assez  facile  d'expliquer  celle 
proportion  considérable  des  cliolériques  à  l'inlérieur  au  débul 
de  1  épidémie.  La  population  des  hôpitaux  se  compose  de  gens 
affaiblis  par  la  misère  et  par  la  souffrance  ;  beaucoup  sont  affec- 
tés de  maladies  qui,  par  leur  naiure  et  par  leur  siège,  les  pré- 
disposent singulièrement  à  subir  les  atteintes  du  fléau.  Est-il 
donc  si  étonnant  que  ce  soit  là  que  le  choléra  frappe  ses  pre- 
miers coups,  et  que  les  premières  victimes  soient  aussi  nom- 
breuses? 

Le  second  motif  a  été  que,  pratiqué  à  la  fin  de  l'épidémie 
de  1  854  à  l'Hôtel-Dieu,  cet  isolement,  loin  de  créer  un  foyer 
d'infection  dangereux,  semblait  avoir  été  favorable,  puisque  dès 
lors,  les  cas  intérieurs  y  avaient  été  moins  nombreux  et  la  mor- 
talité avait  de  même  été  inférieure  à  d'autres  hôpitaux  où  il 
n'était  pas  pratiqué. 

C'est  surtout  au  commencement  et  à  la  fin  de  l'épidémie  que 
cet  isolement  a  paru  nécessaire  ;  au  commencement  pour  préve- 
nir la  contamination,  à  la  fin  parce  que  les  cas  intérieurs  sont 
beaucoup  plus  fréquents  qu'à  toute  autre  époque  et  semblent 
augmenter  à  mesure  que  l'épidémie  décroît  au  dehors. 

Exemple  le  résultat  général  des  derniers  mois  de  l'épidémie 
de  1849  : 

Cas  exlérieurs.  Cas  inléricurs. 

Juillet                             344   279 

AoCit                              517   379 

Seplembi'o                        351   320 

Octobre                             25   79 

Ce  chiffre  élevé  des  cas  intérieurs  lorsque  l'épidémie  décroît, 
^'explique  facilement  lorsqu'on  sait  que  c'est  surtout  dans  les 
lits  des  salles  réservées  aux  cholériques  qu'ils  se  sont  manifes- 
tés. 

Boaiijon,  dans  ses  GO  lits  des  salles  réservées,  a  eu  36  cas  inlérieurs. 
La  Gharilé.  .  .    90  —  53  — 

Saint-Louis  .  .  437  —  50  — 

Neckor   20  —  3  — 

Stfi-Margiicrile.    60  —  10  — 

Le  danger  ressort  donc  là  non  pas  de  l'accumulalion  dos 
cholériques  dans  une  môme  salle,  mais  d'y  placer  immédiate- 
ment d'autres  malades  après  eux.  D'où  l'indication  do  les  lais- 
ser vacants  nn  certain  temps  pour  obtenir  tout  le  proRt  de  cet 
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isolement;  bénéfice  impossible  à  réaliser  s'il  n'était  pas  prati- 
qué. (Soc.  miid.  deshôpil.,  octobre.) 

L'expérience  dira  si  cet  isolement  a  les  avantages  que  l'on 
en  attendait.  Mais  ne  semble-t-il  pas  plus  logique,  au  lieu  de 
réunir  les  cholériques  dans  des  salles  spéciales  des  hôpitaux, 
d'installer  des  salles  provisoires  dans  les  divers  quartiers  de  la 
ville,  dès  que  le  fléau  se  manifeste?  L'isolement  ainsi  pratiqué 
serait  dans  tous  les  cas  bien  plus  réel  et  plus  efficace. 

Traitement.  Dans  une  visite  aux  hôpitaux,  M,  J,  Guyot  a 
vu  à  Lariboisière,  dans  le  service  de  M.  Hérard,  comme  à 
l'Hôtel-DieUjChez  M.  Horleloup,  une  malade  au  moins,  sur  trois, 
guérie,  gaie,  demandant  à  manger;  une  malade  sur  trois,  en 
excellent  état  de  réaction,  de  coloiation,  de  circulation  et  de 
calme;  une  malade,  à  peine  sur  trois,  en  étal  de  lutte  entre  la 
médication  et  le  choléra.  Entre  les  mains  de  ces  deux  grands 
praticiens,  la  médication  stimulante  et  évacuante  était  la  base 
principale  des  traitements  et  la  cause  déterminante  de  la  plu- 
part des  guérisons. 

Le  thé  au  rhum  (125  grammes  de  rhum  environ  pour 
87S  grammes  de  thé)  était  la  tisane  de  la  réaction  et  du  ré- 
chaufifement  la  plus  employée.  Au  début  de  l'accès,  à  Lariboi- 
sière, les  élixirs,  la  Chartreuse,  ont  été  administrés  avec  succès, 
A  l'Hôiel-Dieu,  on  donnait  le  rhum  par  une  et  deux  cuil^ 
lerées  à  bouche,  dans  des  cas  avancés,  suivis  degiiérison.  Mais 
l'ipécacuanha,  à  la  dose  de  1  à  2  grammes,  est  le  plus  souvent 
nécessaire  et  très-employé  à  l'Hôtel-Dieu  comme  à  Lariboi- 
sière, soit  dans  les  vomissements  spontanés  persistants,  soit 
dans  les  vomissements  provoqués  par  l'ingestion  des  stimulants 
diffusibles  alcoolisés  ou  des  alcooliques. 

Le  sous-nitrate  de  bismuth,  dans  les  cas  de  diarrhée  persis- 
tante, a  été  fort  employé  à  Lariboisière  et  à  l'Hôlel-Dieu. :  le 
sulfate  de  soude  à  l'Hôtel-Dieu,  mais  peu  ou  point  à  Lari- 
boisière; une  défiance  théorique  s'attache  à  ce  laxatif  salin,  le 
plus  grand  et  le  plus  sûr  diarrhéostatiquo  et  anticholérique  dans 
les  dysenteries  prémonitoires  du  choléra;  le  quinquina  et  ses 
préparations,  l'éther  en  gouttes,  en  potion  ou  en  lavement, 
jouent  un  rôle  encore  important  dans  les  traitements  ;  un  peu 
de  musc  à  I  Hôtel-Dieu,  très-peu  d'opiacés,  avec  quelques 
autres  médicamenis  pharmaceutiques,  figurent  sur  un  troisième 
ou  quatrième  plan  dans  l'arsenal  de  nos  habiles  confrères. 
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Gomme  moyens  physiques,  la  glace  pour  apaiser  les  ardeurs 
on  les  vomilurilions  à  l'inlérieur;  à  l'exlérieur,  les  frictions, 
l'incubation  ou  les  bains  d'air  chauds,  les  vésicatoires,  les  sina- 
pismes,  l'éleclricilé ,  etc.,  sont  employés  selon  les  besoins 
et  avec  avantage. 

Le  régime  alimentaire  est  l'objet  d'une  attention  spéciale, 
non  pour  être  amoindri,  supprimé,  mais,  au  contraire,  pour 
qu'il  réponde  aux  besoms  exprimés  et  pour  l'imposer  même  à  la 
répugnance  naturelle  à  la  maladie  spéciale  :  les  bouillons,  les 
potages,  les  soupes  épaisses,  sont  doimés  aussitôt  que  possible  ; 
et  les  aliments  solides,  pain  et  viande,  quand  les  sécrétions 
salivaires  permettent  de  les  avaler;  l'eau  rougie,  le  vin  pur,  le 
vin  de  Bordeaux  surtout,  sont,  avec  raison,  libéralement  accor- 
dés par  M.  Hérard.  {Union  méd.,  n"  125.) 

Ammoniaque.  En  fluidifiant  le  sang  et  en  excitant  le  système 
nerveux,  l'ammoniaque  remplit  les  deux  indications  principales 
suivant  M.  Carrière.  M.  Foissac  n'est  pas  moins  favorable  à 
l'emploi  de  cet  agent  [Union  médicnlc).  Nous  croyons  que  des 
faits  seuls  peuvent  entraîner  la  conviction  à  cet  égard,  après 
les  insuccès  dont  il  a  été  l'objet  dans  h  s  épidémies  précédentes. 

C'est  ce  que  M.  E.  Fournier  a  compris  en  fournissant  une 
série  de  13  observations  dans  lesquelles  le  traitement  suivant 
lui  a  constamment  réussi. 

Dans  les  cas  de  diarrhée  simple,  avec  pesanteur  de  l'estomac, 
traits  grippés  caractéristiques,  tenir  le  malade  à  la  diète,  et  lui 
l'aire  prendre,  toutes  les  demi-heures  une  cuillerée  à  soupe 
d'une  potion  de  120  grammes  renfermant  2  grammes  d'ammo- 
niaque et  dix  gouttes  de  laudanum.  Mais  il  est  juste  d'ajouter 
encore  que  ce  n  est  là  qu'un  des  nombreux  moyens  employés 
suivant  la  période  et  la  gravité  des  cas.  Les  lavements  trôs- 
cliauds  en  sont  surtout  l'auxiliaire. 

Chlorure  de  sodium.  En  raison  de  la  grande' proportion  qu'on 
en  trouve  dans  les  déjections,  M.  Richard,  imitant  la  pratique 
de  Chomel  et  Aran,  l'a  donné  à  l'intérieur  à  l'hôpital  Saint- 
Antoine,  dans  un  julep  contenant  8  grammes  et  aromatisé  avec  le 
sirop  d'orange.  Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  demi-heures. 
On  y  ajoute  au  besoin  12  à  15  gouttes  de  laudanum.  On  admi- 
nistre concurremment  la  même  dose  en  lavement.  Bon  nombre 
de  guérisons  s'en  sont  suivies.  {Bull,  de  thérap  ,  octobre.) 

Il  faut  dire  pourtant  que  les  moyens  adjuvants  ont  pu  avoir 
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utant  de  part,  sinon  plus  que  le  remède  principal,  à  ces  guéri- 
ons.  Tels  sont  les  vomissements  avec  l'ipéca  au  début, 
'enveloppement  dans  le  drap  mouillé,  les  boissons  chaudes, 
timulantes  ensuite,  etc.,  etc.  Dans  ces  conditions,  comment 
Itribuer  le  succès  au  sel? 

Cuivre.  A  l'asile  d'aliénés  de  Marseille,   sur  moins  de 
000  habitants,  il  y  a  eu,  du  29  juillet  au  14  octobre,  d'après 
M.  Lisle,  médecin  en  chef,  68  cas  parfaitement  caractérisés, 
40  hommes  et  28  femmes,  dont  33  morlete  chez  17  hommes  et 
1  8  femmes. 

Des  1 4  premiers  malades  hommes,  traités  par  les  moyens 
ordinaires,  1  2  sont  morts,  les  2  autres  ont  eu  une  convales- 
cence des  plus  difficiles. 

C'est  alors  que  dans  un  cas  grave  arrivé  à  la  période  algide, 
M.  Lisle  essaya  la  solution  de  sulfate  de  cuivreà  la  dose  de  quatre 
gouttes  avec  deux  gouttes  de  laudanum  deSydenham  dans  une 
cuillerée  d'eau  sucrée.  Une  heure  et  demie  après,  un  change- 
ment ine.-péré  s'éi;iit  produit  :  les  crampes  et  les-vomissements 
avaient  diminué  de  fréquence  et  d'intensité;  l'expression  de  la 
physionomie  était  moins  anxieuse;  la  chaleur  revenait  peu  à 
peu  ;  la  langue  surtout  et  l'haleine  étaient  moins  froides  ;  cepen- 
dant le  pouls  restait  insensible  et  la  diarrhée  était  encore  abon- 
dante. Il  prépara  immédiatement  une  potion  contenant  cinq 
gouttes  de  laudanum  et  dix  gouttes  de  la  solution  de  sulfate  de 
cuivre,  qui  fut  administrée  d'abord  par  cuillerées,  puis  par 
demi-cuillerées,  et  d'heure  en  heure. 

Vers  le  soir,  les  crampes  cessèrent  complètement,  et  un  peu 
après  les  vomissements.  Le  pouls  et  la  chaleur  revinrent  dans 
la  nuit;  la  diarrhée,  après  avoir  diminué  également  pendant  la 
nuit,  était  à  peu  près  insignifiante  dès  le  matin  du  second  jour. 
Enfin,  quoique  la  soif  fût  encore  très-vive,  la  malade  se  trou- 
vait déjà  si  bien  qu'elle  parlait  de  manger.  La  potion  cuivreuse 
fut  prise  tout  entière  et  ne  fut  pas  renouvelée. 

Cependant  la  période  de  réciction  fut  laborieuse  et  exigea  un 
traitement  énergique  [une  saignée  le  troisième  jour,  sangsues  aux 
tempes,  deux  purgatifs,  et  enfin  toniques).  Deux  jours  après 
l'invasion  de  la  maladie,  la  malade  put  aller  dans  son  pays,  et 
aujourd'hui  elle  se  porte  à  merveille. 

Ce  fait  assez  concluant  fit  cesser  toute  hésitation,  et  depuis 
lors  tous  les  cholériques  de  l'asile  ont  été  soumis  au  môme 
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traitenieiil,  dont  voici  la  composition  :  Avec  une  solulioii  au 
20"  de 

Sulfate  de  cuivre   5  grammes. 

Eau  dislilléc  lOO  — 

on  compose  une  potion  contenant  : 

Solulioii  do  sulfate  de  cuivre  au  20o.  .  .  .  is^,t>0 

Laudanum  de  Sydenham   iO  goultes. 

Eau  sucrée  ^  d  20  grammes. 

Celte  potion  est  administrée  au  malade  le  plus  près  qu  il  eu 
possible  du  début  de  la  maladie,  à  l'exclusion  de  toute  auire 
médication  :  dans  les  cas  très-graves,  par  cuillerée  à  cafo  de 
quart  d  heure  en  quart  d'heure  ;  par  demi-  cuillerée  à  bouche  de 
demi-heure  en  demi-heure  dans  les  cas  moyens,  en  commen- 
çant parfois  même  par  une  cuillerée  entière,  et  enfin  d'heureen 
heure  dans  les  cas  légers.  On  continue  ainsi  jusqu'à  ce  que  la 
chaleur  soit  revenue  à  la  peau  et  à  la  langue,  et  que  le  pouls  se 
soit  un  peu  relevé.  Ensuite  les  prises  ne  sont  plus  données  que 
toutes  les  trois  ou  cinq  heures,  et  l'on  cesse  complètement  aus- 
sitôt que  l'état  du  malade  permet  d'espérer  que  la  période  algide 
est  terminée.  Telle  est  la  marche  suivie  à  peu  près  constam- 
ment, mais  qui  peut  être  modifiée  suivant  les  circonstances. 

Des  26  cholériques  soumis  à  ce  traitement,  S  seulement 
sont  morts.  21  ont  été  guéris,  et,  chez  le  plus  grand  nombre, 
la  convalescence  a  été  prompte  et  de  peu  de  durée.  La  maladie 
réelle  et  sérieuse  n'a  guère  duré  plus  de  vingt-quatre,  qua- 
rante-huit ou  peut-être  soixante-douze  heures,  et  la  convales- 
cence, six,  huit,  dix  ou  quinze  jours  ;  chez  le  plus  grand  nom- 
bre aussi,  la  période  de  réaction  a  été  nulle  ou  tout  à  fait 
insignifiante.  El,  chose  digne  de  remarque,  les  principaux 
symptômes  (crampes,  vomissements,  froid,  diarrhée)  ont  suivi 
à  peu  près  constamment,  dans  leur  diminution  et  leur  dispari- 
tion successives,  la  même  marche  que  chez  la  malade  dont  l'ob^ 
servalion  est  résumée  plus  haut.  ■ 

Cependant  tous  ers  malades  étaient  aussi  gravement  atteints 
que  les  premiers;  tous,  à  uno  exception  près,  avaient  des 
déjections  abondantes  par  haut  et  par  l)as,  dont  la  matière  était 
des  plus  caractéristiques;  tous  avaient  des  crampes  plus  ou 
moins  violentes;  chez  tous,  le  dernier  excepté,  les  urines  ont 
été  supprimées  pendant  plus  de  vingt-quatre  heures,  et,  chez 
plusieurs,  pendant  deux  ou  trois  jours;  tous,  moins  trois  ou 
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quatre,  offraient  des  traces  évidentes  de  cyanose,  avaient  la 
langue  et  les  extrémités  froides  à  des  degrés  variables,  le  pouls 
petit,  filiforme,  et  quelques-uns  tout  à  fait  insensible. 

Pour  donner  toute  leur  valeur  à  ces  faits,  il  faut  dire  quel- 
ques mots  des  morts.  Le  premier  était  atteint  de  paralysie 
,  générale  arrivée  à  sa  dernière  période.  11  était  retenu  au  lit, 
'  depuis  près  de  deux  mois,  par  une  de  ces  diarrhées  ultimes 
que  rien  n'arrête.  On  peut  dire  que  le  choléra  n'a  réellement 
frappé  qu'un  cadavre. 

Le  second  est  mort  en  sept  heures  d'un  de  ces  choléras  secs 
qui,  au  dire  de  tous,  tuent  plus  promptement  et  plus  sûrement 
que  l'autre.  11  n'avait  pu  prendre  que  deux  cuillerées  de  la 
polion  cuivreuse. 

Un  autre  est  frappé  subitement  par  des  symptômes  tellement 
graves,  que,  dès  la  première  vue,  tout  traitement  parut  inutile. 
Le  sulfate  de  cuivre  fut  néanmoins  administré,  et  parut  enrayer 
un  instant  la  marche  de  la  maladie  ;  les  vomissements,  très- 
fréquents,  cessèrent  même  entièrement  vers  la  troisième  heure; 
mais  les  autres  symptômes  s'aggravèrent  rapidement,  et  le 
malade  succomba  après  neuf  heures  de  souffrance. 

Les  choses  se  sont  passées  tout  autrement  chez  le  quatrième  : 
cet  homme  paraissait  aussi  gravememenl  atteint  pendant  les 
premières  heures  que  le  précédent  ;  le  pouls  surtout  était  com- 
plètement insensible,  et  est  resté  tel  pendant  onze  heures  au 
moins;  cependant  une  amélioration  lente,  mais  constamment 
progressive,  se  manifesta  sous  l'action  du  sulfate  de  cuivre;  si 
bien  que,  vers  la  vingtième  heure,  le  patient  paraissait  entrer 
en  pleine  réaction  Cet  état  dura  deux  jours,  et  le  malade  avait 
déjà  pris  un  peu  de  bouillon  et  de  vin,  lorsqu'il  tomba  dans  un 
grand  alîaissement  suivi  d'un  coma  profond,  dont  no  purent 
le  sortir  ni  des  finapismes  fiéquemment  répétés,  ni  un  largo 
vésicatoire  appliqué  sur  la  région  éfiigastrique,  qui  paraissait 
Irès-doulonreuse,  ni,  enfin,  dix  sangsues. 

La  quantité  de  siilfale  de  cuivre  absorbé  a  varié  ainsi  de 
0,04  à  0,20  et  même  0,23  centigrammes,  c'est-à-dire  que 
chaque  malade  a  pris,  depuis  la  moitié  seulement  de  la  po- 
lion indiquée  ci-dessus,  jusqu'à  deux  et  même  trois  de  ces 
potions.  Mais  dans  ces  derniers  cas  la  convalescence  a  toujours 
été  longue  et  difficile.  Elle  a  présenté  d  abord  quelques  sym- 
•  ptômes  cérébraux  assez  sérieux  :  subdélirium  ou  mémo  délire 
pendant  la  nuit,  assoupis.<emen(  plus  ou  moins  profond,  et 


160  CHOLÉRA. 

même  un  peu  de  coma  ;  puis  un  état  adynamique  inquiétant, 
qui,  chez  une  sœur  hospitalière,  entre  autres,  a  duré  dix  à 
douze  jours,  et  a  exigé  l'emploi  de  trois  purgatifs  salins  el  en-^ 
suite  du  quinquina.  |É| 

Ces  symptômes  élaient-ils  uniquement  la  suite  de  la  pertur- 
bation profonde  imprimée  à  toute  l'économie  par  le  choléra 
durant  sa  période  algide?  Cela  est  fort  possible.  Cependant  il 
est  permis  de  croire  que  le  cuivre  n'y  est  pas  resté  complète- 
ment étranger.  En  voici  les  motifs  :  l'absorption  étant  très-peu 
active  pendant  la  période  algide  du  choléra,  les  doses  succes- 
sives du  médicament  ingéré  s'accumulent  peu  à  peu  dans  l'es- 
tomac, surtout  lorsque  les  vomissements  ont  cess-é.  Il  arrive 
alors  nécessairement  que,  lorsque  la  période  de  réaction  com- 
mence, la  faculté  d'absorption  se  réveillant  avec  énergie,  une 
quantité  de  sulfate  de  cuivre,  qui  peut  varier  entre  5  et  10,  ou 
même  15  centigrammes,  est  portée  rapidement  dans  le  torrent 
de  la  circulation  et  détermine  chez  le  sujet  des  phénomènes 
d'intoxication  d'autant  plus  graves  que  l'absorption  aura  été 
plus  considérable. 

Ainsi  s'expliqueraient,  en  partie  du  moins,  les  symptômes 
alaxiques  et  adynamiques  présentés  par  quelques-uns  des  ma- 
lades, et  mieux  encore  le  coma  profond  et  les  convulsions  qui 
ont  précédé  la  mort  de  trois  d'entre  eux,  ainsi  qu'on  l'a  vu  plus 
haut.  Si  celte  observation  est  juste,  il  en  surgirait  une  indica- 
tion nouvelle,  qui  consisierailà  neutraliser  l'excès  dusulfate  de 
cuivre  ingéré,  foit  en  faisant  vomir  le  malade  dès  le  début  de 
la  période  de  réaction,  soit  en  lui  administrant  une  quantité 
suffisante  de  fer  réduit  par  l'hydrogène.  La  seule  malade  où 
celte  indication  ait  élé  remplie  a  paru  s'en  trouver  très-bien. 
Elle  avait  pris  0,20  centigrammes  environ  de  sulfate  de  cuivre, 
dont  l'action  toxique  a  été  prévenue  à  la  fin  du  deuxième  jour 
de  la  maladie  par  l'administration  de  0,40  centigrammes 
de  for  réduit  par  l'hydrogène.  Trois  jours  après  elle  a  pu  se 
lever,  et  sortir  de  l'infirmerie  le  septième  jour.  {Union  méd., 
n"  127.) 

Sans  pouvoir  détruire  cette  dernière  opinion  de  notre  savant 
confrère,  nous  devons  dire  ici  avoir  observé  ces  mêmes  phéno- 
mèuesalaxo-adynamiques  chez  une  cholériquequi  n'avait  pas  pris 
de  cuivre,  et  qui  succomba  le  huitième  jour,  après  deux  jours 
de  convalescence.  A  part  cette  réflexion,  on  ne  peut  s'empêcher 
de  reconnaître  une  grande  importance  à  ces  faits  venant  d'un 
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médecin  aussi  distingué  et  honorable  que  le  directeur  de  l'asile 
de  Marseille. 

Deux  cholériques,  la  mère  et  la  fille,  traitées  à  Paris  suivant 
cette  méthode  par  M.  Biandet,  sont  rapidement  entrées  en  réac- 
tion et  ont  guéri  {Union  méd.,  n^lSI).  Mais  elle  échoua 
dans  un  troisième  cas.  Sur  sept  cas,  M.  Pellarin  a  également 
obtenu  cinq  succès  et  il  est  juste  d'ajouter  que  dans  les  deux 
autres,  au  lieu  de  la  solution  cuprique  c'était  le  sel  lui-même 
qui  avait  été  administré  en  potion,  d'une  manière  peu  sui- 
vie et  très-irrégulièrement.  Preuve  qu'il  ne  faut  pas,  en  expé- 
rimentation thérapeutique  surtout,  s'écarter  des  formules  mo- 
dèles si  l'on  veut  pouvoir  conclure  rigoureu?ement.  [Idem, 
n"  134.) 

Enduits  imperméables.  De  ce  qu'ils  réussissent  contre  les 
inflammations  aiguës  de  l'abdomen  et  du  bassin  en  suspendant 
la  calorificalion,  M.  le  docteur  Diouet  en  a  inféré,  on  ne  sait 
trop  en  vertu  de  quel  raisonnement,  qu'ils  devaient  réussir 
contre  la  diarrhée  cholérique  et  appliquant  du  coUodion  mé- 
langé d'un  cinquième  d'huile  de  ricin  sur  toute  la  paroi  abdo- 
minale dans  45  cas  environ  de  ce  genre,  un  effet  diamétrale- 
ment opposé  s'en  est  suivi,  c'est-à-dire  une  douce  chaleur 
locale  après  cinq  minutes,  augmentant  graduellement  au  point 
de  devenir  considérable,  tout  en  restant  agréable  et  bienfaicanle. 
Après  vingt-quatre  heures  souvent,  sinon  dans  la  demi-jour- 
née, la  diarrhée  était  arrêtée  sans  autre  remède. 

11  en  a  été  de  même  dans  6  ca.R  de  choléra  algide,  confirmé. 
Un  seul  malade  est  mort  après  une  réaction  puissante  de  deux 
heures.  L'auteur  conclut  donc  à  la  toute  puissance  de  ce  moyen 
contre  la  diarrhée  prémonitoire  et  môme  contre  le  choléra  con- 
firmé lorsqu'il  est  employé  deux  à  trois  heures  après  l'invasion . 
[Union  méd.,  n"  131 .) 

Si  les  motifs  qui  ont  conduit  l'auteur  à  ces  applications  ont 
lieu  de  surprendre  à  cause  de  la  diff'érence  d'aspect  et  de  nature 
d'une  inflammation  franche  du  péritoine  ou  de  la  matrice  avec 
une  diarrhée  cholérique,  les  résultats  ne  sont  pas  moins  éton- 
nants, car  ils  sont  contradictoires  en  théorie  comme  en  pratique 
à  tout  ce  qui  a  été  publié  jusqu'ici  sur  les  efl'ets  des  enduits 
imperméables. 

C'est  à  l'acide  phénique,  produit  purifié  de  la  créosote,  dont 
il  n'a  pas  l'odeur  repoussante,  que  l'on  donne  généralement  la 
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préférence  en  Italie.  Toute  la  presse  s'en  occupe,  et  le  declear 
Ferrari  écrit  d'Ancône  «  que,  contre  les  vomissements  et  la 
diarrhée,  la  créosote  est  le  remède  héroïque.  »  Le  professeur 
l'acini,  qui  l'avait  recommandée,  dès  1855,  comme  astringent 
et  antiseptique,  la  prescrit  de  nouveau  contre  la  diarrhée  pré- 
monitoire sous  la  formule  suivante  : 

Créosote  ou  acide  phénique.  ...      5  gouttes. 

Sirop  do  cédrat   30  grammes. 

Eau  150  — 

Une  cuillerée  toutes  les  deux  heures  ou  plus  souvent,  sui- 
vant la  gravité  des  cas,  comme  moyen  d'arrêter  la  transsuda- 
tion aqueuse,  empêcher  le  ferment  cholérique  et  la  chute  de 
Tépithélium  intestinal.  On  y  joint  l'opium  pour  favoriser  la  tolé- 
rance quand  le  choléra  est  déclaré. 

A  défaut  de  pouvoir  le  faire  supporter  par  la  voie  gastrique, 
on  l'administre  en  lavements.  Il  est  aussi  employé  en  loiions 
avec  parties  égales  d'alcool  comme  un  révulsif  plus  puissant 
que  la  moutarde.  On  en  fait  des  aspersions  comme  désinfec- 
tant. Tel  est  1  engouement  dont  il  est  l'objet,  que  l'on  ira  bien- 
tôt jusqu'à  en  faire  un  spécifique,  sans  citer  aucun  nouveau 
succès  bien  concluant  à  l'appui. 

Contre  les  crampes  spécialement,  M.  Wahu  conseille,  pour 
ravoir  fait  avec  succès,  de  véritables  embrocations  loco  dolenti 
avec  le  chloroforme.  Tandis  que  l'un  verse,  l'autre  étend  le 
liquide  en  frictionnant.  [Journ,  des  conn.  méd.) 

Le  redressement  lent,  méthodique  des  articulations  crampées 
est  le  meilleur  moyen  de  les  faire  cesser  immédiatement,  sui- 
vant M.  Guyon.  [Acad.  des  se.) 

Au  lieu  des  grands  bains  de  moutarde  préconisés  par 
plusieurs  praticiens ,  c'est  sous  forme  de  cataplasme  que 
M.  Brochin  applique  ce  puissant  révulsif  dans  la  période  al- 
gide.  2  kilogrammes  de  farine  de  moutarde  sont  placés  dans  un 
grand  vase,  mis  en  consistance  de  cataplasme  et  étendus  sur 
une  couverture  de  laine  dans  laquelle  le  malade  est  roulé  de 
la  tête  aux  pieds  [Gaz.  des  hôp.).  Il  n'y  a  qu'un  inconvénient 
à  ce  remède,  c'est  l'odeur  pénétrante  qui  doit  se  dégager  et 
irriter  considérablement  les  muqueuses  oculaires  et  nasales  des 
malades  et  des  assistants. 


Choléra  inl'aniile.  Sous-nilrale  de  bismutli.  Dans  une 
éfiidéniie  que  M.  Jardin,  médecin  à  Connaux  (Gard),  a  observée 
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idans  ce  pays  en  1860,  il  s'est  bien  Irouvé  parlieulièremenl  de 
l'usage  interne  du  sous-nitrate  de  bismuth,  qu'il  considèrecomme 
un  spécifique  de  cette  redoutable  maladie.  Il  était,  dit-il,  vrai- 
)  ment  extraordinaire  de  voir  combien  le  vomissement  cédait  ra- 
I  pidement  à  l'ingestion  de  1  0  à  20  doses  en  général;  la  diarrhée 
I  était  plus  rebelle. 

Il  l'administre  de  préférence  en  poudre  à  la  dose  de  25  à 
!  40  centigrammes,  que  l'on  dépose  sur  la  langue  du  petit  ma- 
;  jade  en  le  mettant  au  sein  aussitôt  après  ;  il  avale  ainsi  le 
I  médicament  avec  le  lail.  On  peut  aussi  le  déposer  sur  le  ma- 
'  melon  humecté,  mais  le  mieux  est  de  l'administrer  dans  une 
I  cuillerée  de  tisane,  de  lait  ou  de  bouillon.  La  dose  journalière 
;  était  ainsi  de  2  à  8  grammes.  {Rec.  de  la  Soc.  de  méd.  dlndre- 
el- Loire.) 

11  faut  dire  toutefois  que  des  frictions  stimulantes  étaient 
pratiquées  concurremment  et  que  la  décoction  blanche  était  aussi 
donnée  à  l'inlé-ieur.  On  ne  peut  donc  savoir  la  part  exacte  qui 
revient  au  sous-nitrale  do  bismuth  dans  le  succès. 

Frappé  du  prix  énorme  de  ce  médicament,  M.  Garraud, 
de  Laval,  l'a  remplacé  par  le  silicate  de  magnésie  et  de  chaux 
en  poudre,  dont  l'aspect  et  les  propriétés  sont  analogues,  le 
prix  seul  diiïère  bt'aucoup,  puisque  celui-ci  ne  revient  qu'à  un 
centime  le  gramme,  suivant  M.  Grassi.  Employée  contre  les 
diarrhées  cholériformes,  cette  poudre  a  été  aussi  efficace  que 
celle  du  bismuth,  et  suivant  M.  Trousseau,  elle  peut  la  rem- 
placer dans  toutes  ses  applications  comme  absorbant.  {Journ.  de 
méd  et  de  chir.  pval.,  novembre.) 

CIIORKE.  Son  siège  dans  la  moelle  épinière  a  été  mis  en 
évidence  par  l'expérience  suivante.  Un  chien  atteint  d'une 
chorée  générale  et  occupant  loutt'S  les  régions  do  la  tête,  du 
tronc  et  des  membres,  fut  sacrifié  à  l'école  vétérinaire  de  Lyon, 
par  la  section  de  la  moelle  épinière  au  niveau  de  l'espace  at- 
loïdo- occipital.  Au  lieu  de  mourir  asphyxié  en  quelques  minutes, 
comme  cela  arrive  généralement,  l'animal  vécut  encore  trois 
heures  environ.  Les  convulsions  persistèrent,  notamment  dans 
le  diaphragme,  dont  l'intermittence  et  le  rhylhme  entretinrent 
ainsi  la  respiration  et  la  vie. 

Une  seconde  expérience  a  confirmé  de  même  que  sa  cause 
est  bien  dans  une  action  réflexe  de  la  moelle  épinière.  Une 
chienne  atteinte  do  convulsions  choréiques  du  membre  antérieur 
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droit  ayant  été  inutilement  traitée  fut  sacrifiée  de  la  même  ma- 
nière que  dans  le  Ciis  précédent.  L'insufdalion  pulmonaire  est 
pratiquée  pour  remplacer  l'aclion  spasmodique  du  diaphragme, 
et  dès  lors  rien  n'est  changé  dans  les  convulsions  du  membre 
atteint  que  l'abolition  des  mouvements  volontaires  rend  môme 
plus  appréciables.  On  voit  alors  qu'elles  s'étendent  dans  les 
muscles  de  la  masse  commune,  et  dans  ceux  de  la  queue  du 
mêmecôlé  etjusquedans  les  extensf  urs  des  doigts  du  membre 
antérieur  gauche.  Une  section  entre  les  deux  dernières  vertèbres 
dorsales  fait  cesser  subitement  la  convulsion  des  muscles  en 
arrière  de  cette  section.  Puis,  en  cessant  la  respiration  artificielle, 
elle  cessa  dans  la  patte  droite  avec  les  mouvements  du  cœur. 

Or,  étant  prouvé  que  l'axe  médullaire  perd  ses  propriétés 
vitales  presque  immédiatement  après  la  mort,  et  que  le  pouvoir 
ridexe  cesse  avec  les  battemetils  du  cœur,  tandis  que  la  moti- 
lité  persiste  un  temps  plus  ou  moins  long  si  la  section  des 
nerfs  musculaires  ne  vient  l'interrompre  instantanément,  il  est 
prouvé  par  cet  exemple  que  la  persistance  des  convulsions 
pendant  la  respiration  artificielle  et  leur  ces.sation  immédiate 
ne  pouvaient  y  être  entretenues  que  par  l'action  réflexe  de  la 
moelle  épinière.  Reste  à  déterminer  l'influence  qui  la  met  en 
jeu.  {Mém.  de  la  Soc.  des  se.  méd.  de  Lyon,  1864.) 

Étant  reconnu  que  l'aliénation  mentale  en  est  souvent  l'abou- 
tissant, M.  Thore  a  montré,  par  le  résumé  des  travaux  publiés 
sur  ce  sujet  et  deux  observations  originales,  que  dans  ce  cas  la 
chûrée  est  rarement  isolée  et  que  l'on  n'a  pas  assez  tenu  compte 
de  ses  complications  dans  l'explication  pathogénique  des  trou- 
bles intellectuels  (,4)iH.  méd.  psycholog.,  mars).  Ce  serait  donc 
moins  la  clioréequi  y  conduirait  que  les  antécédents  des  mala- 
des, ce  qui  rentrerait  dans  l'éiiologie  ordinaire  de  la  folie. 

Traitement.  L'aphorisme  suivant  a  été  trouvé  dans  les  notes 
cliniques  de  Bretonneau  : 

XXXiV.  —  Le  nitrate  d'argent  est  un  excellent  remède 
contre  la  danse  de  Saint-Guy  ;  j'en  ai  fait  prendre  plus  de 
4  onces  à  un  jeune  homme  de  la  ville,  que  vous  avez  peut- 
être  remarqué. à  cause  de  la  couleur  bronzée  de  sa  peau,  cou- 
leur qu'il  conservera  probablement  toute  sa  vie.  Chez  lui,  la 
maladie  était  héréditaire,  et  portée  à  ce  point  qu'il  était  très- 
difficile  de  le  faire  manger  ;  le  nitrate  d'argent  seul  a  pu  triom- 
pher de  cette  affection  nerveuse  si  rebelle. 
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Fève  de  Calabar.  A  l'exemple  du  docteur  Harley  et  d'autres 
praticiens  anglais,  le  docteur  M.  Laurin  a  employé  la  teinture 
de  ce  nouveau  médicament  à  la  dose  de  2  t;oaties  par  jour, 
équivalant  à  8  grains  de  la  fève.  C'était  chez  un  garçon  de 
neuf  ans  atteint  depuis  plus  d'un  mois,  et  qui  ne  pouvait  plus  ni 
marcher  ni  se  servir.  Knlré  à  l'hôpital  de  Greenwich,  il  s'ainé- 
liora  bientôt  sous  l'influence  de  ce  médicament,  sans  nul  acci- 
dent. {Lancel,  n°  XIV.) 

CHROMIDROSE.  Cliromîdrose  jaune.  Variété  observée 
par  M.  de  Moerloose  sur  une  fille  hystérique  de  vingt-trois  ans 
qui,  à  la  suite  de  troubles  menstruels,  présentait  sur  la  face  une 
couleur  jaune  brunâtre  se  perdant  insensiblement  sur  le  cou, 
vers  les  clavicules.  Cette  matière  colorante,  qui  s'enlève  avec 
l'huile,  est  insoluble  dans  l'alcool  et  l'éther  et  inattaquable  avec 
l'acide  sulfurique.  MM.  Coppee,  Van  Wesemael,  Ingels  et  de 
Moerlooîe  ont  vu  la  couleur  enlevée  se  reproduire  sous  leurs 
yeux  ;  la  reproduction  était  plus  facile  quand  la  température 
était  plus  élevée.  (Soc.  de  méd.  de  Garni,  octobre  1  864.) 

C'est  donc  là  un  fait  analogue  à  la  couleur  bleue  ou  noirâtre 
dont  plusieurs  exemples  sont  relatés  dans  le  traité  de  la  chro- 
mocrinie  cutanée  de  M.  Le  Roy  de  Méricourt. 

CIRRHOSE.  Cirrhose  pulnionairc.  Si  la  pénétration  de» 
poussières  organiques  ,  et  inorganiques  dans  les  voies  aériennes 
est  démontrée  aujourd'hui,  il  n'en  est  pas  do  même  de  la  natnre 
des  lésions  organiques  qu'elles  provoquent.  Les  opinions  varient 
à  ce  sujet  suivant  la  nature  des  poussières  inspirées  et  les  sym- 
ptômes observés.  Pour  les  uns,  c'est  laphlhisie  pulmonaire,  pour 
d'autres,  c'est  l'emphysème,  l'asthme,  un  catarrhe  particulier 
ou  une  maladie  spéciale  appelée  anlhracose.  Par  des  expé- 
riences suivies  d'autopsies  sur  "ffl^Tapînset  la  relation  de 
sept  observations  complètes  avec  autopsie  de  tailleurs  de  pierre, 
M.  Fellz,  chef  des  cliniques  à  l'hôpital  civil  de  Strasbourg  a 
constaté  à  l'aide  du  microscope  une  altération  cirrhotique,  une 
cirrhose  pulmonaire  bien  définie  ayant  de  nombreux  points  de 
ressemblance  avec  la  tuberculose,  et  qui  ne  s'en  distingue  qu'à 
la  troisième  période.  On  explique  ainsi  la  méprise,  et  si  l'on 
ajoute  que  les  ouvriers  prédisposés  à  la  tuberculose  y  succom- 
bent bien  réellement,  on  comprend  les  dissidences  qui  se  sont 
produites  à  cet  égard. 
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Comme  dans  l'évolution  tuberculeuse,  la  cirrhose  pulmonaire 
compte  trois  périodes  :  dans  la  première,  il  y  a  hypertrophie  vl 
multiplication  des  cellules  plasmatiques  par  la  division  des 
noyaux  des  anciennes,  absolument  comme  la  prolifération  de 
ces  cellules  qui  caractérise  la  première  ph;ise  du  processus 
tuberculeux.  Dans  la  seconde  période,  les  cellules  néoplasi- 
ques  deviennent  fusiformes,  s'accolent  par  leurs  bouts,  et  par 
leur  accumulation  donnent  lieu  à  de  petits  noyaux  blanchâtres 
très-apparents,  absolument  semblables  aux  nodosités  blanchâ- 
tres delà  seconde  phase  tuberculeuse.  Mais  tandis  qu'à  la  troi- 
sième, ces  cellules  passent  à  la  dégénérescence  graisseuse  dans 
le  tubercule  qui  est  ainsi  ramolli,  les  fuseaux  deviennent  fibres 
au  contraire  dans  la  cirrhose;  il  y  a  formation  complète  de 
tissu  fibreux  parfaitement  reconnaissable  à  l'œil  nu  ;  il  n'est 
autre  que  du  tissu  de  cicatrice  ordinaire.  Ce  tissu  néoplasique 
sillonne  en  tous  sens  le  parenchyme  pulmonaire,  car  l'irritation 
s'étend  du  tissu  connectif  des  bronches  au  tissti  conneclif 
interlobulaire  et  sous-pleural. 

Il  est  ainsi  impossible  de  distinguer  une  nodosité  tubercu- 
leuse du  bouton  de  cirrhose  sans  le  microscope.  Or.  dans  la  plu- 
part des  autopsies  de  tailleurs  de  pierre,  il  est  question  de 
fî/tercu/es  criis.  Onles  eût  appelés  de  même  dans  trois  ou  quatre 
des  observations  de  M.  Feltz  sans  l'examen  microscopique. 
L'erreur  est  donc  expliquée. 

La  cirrhose  pulmonaire  entraîne  consécutivement  une  espèce 
d'emphysème  décrit  par  Rokitansky  le  premier  et  confirmé  par 
plusieurs  autres  observateurs.  Il  estcaractérisé  par  la  dilatation 
des  lobules  et  l'effacement  de  leurs  alvéoles,  et  ressemble  à  celui 
que  produirait  une  ligature  jetée  sur  une  portion  du  poumon. 

Le  docteur  Jordan  confirme  cette  distinction  anatomique  par 
la  distinction  des  symptômes  observés  pendant  la  vie  parmi  les 
aiguiseurs  sur  acier  des  fabriques  de  Suhl  [Ann.  d'hyg.  et  de 
médi  légale,  avril).  Tout  se  borne  pendant  de  longues  années, 
dit-il,  chez  les  ouvriers  qui  commencent  à  aiguiser  tard  et  qui 
n'ont  pas  de  dispositions  aux  maladies  chroniques  du  poumon,  à 
un  état  asthmatique  sans  diminution  des  forces,  précédé  depuis 
longtemps  par  la  loux  et  accompagné  d'une  expectoration 
abondante  de  mucosités  et  de  grumeaux  de  poussière.  Celte 
dyspnée  assez  intense  est  avec  la  toux  le  seul  symptôme  incom- 
mode, et  l'on  ne  trouve  à  l'exploration  qu'un  thorax  proéminent 
et  bombé  en  avant,  d'une  circonférence  agrandie  et  un  élargis- 
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.somont  des  inlei-valles  intercostaux,  d'une  sonorité  remarquable 
|,artout  avec  une  respiration  bronciiique  mêlée  de  bruits  divers. 
Cet  état  se  prolonge  pendant  plusieurs  années,  et  il  n'est  pas 
rare  alors  de  voir  ces  ouvriers  atteindre  la  cinquantaine,  qui 
est  la  vieillesse  pour  un  aiguiseur. 

Un  signe  non  mentionné  encore  par  les  auteurs  distingue 
péremptoirement  cette  affection  de  la  phtliisie  :  c'est  l'absence 
d'hérédité  sur  laquelle  insiste  l'auteur.  Ses  observations  parti- 
culières et  des  recherches  multipliées  dans  une  localité  aussi 
bien  placée  pour  cette  enquête  lui  ont  démontré  que  les  aigui- 
seurs, à  l'époque  où  ils  présentent  la  maladie  parfaitement 
caractérisée,  engendrentdes  enfants  sans  la  moindre  disposition 
a  la  môme  maladie. 

Chez  les  ouvriers  jeunes,  au  contraire,  ou  ceux  qui  portent 
le  germe  de  la  tuberculisation  pulmonaire,  la  loux  et  la  dys- 
pnée, débutent  simultanément;  la  première,  d'abord  sèche,  de- 
vient purulente  après  plusieurs  crachements  de  sang,  et  fré- 
quemment mêlée  de  concrétions  calcaires.  On  observe  une 
chute  rapide  des  forces,  de  l'amaigrissemenl,  etc.,  et  le  malade 
présente  les  phénomènes  bien  connus  de  la  phthisie  pulmonaire, 
auxquels  se  joint  la  coUiqualion  au  dernier  moment.  Tel  est 
le  sort  des  apprentis  appelés  très-jeunes  à  l'aiguisage,  et  qui 
périssent  misérablement  entre  vingt  à  trente  ans. 

C'est  ainsi  que  chez  les  tailleurs  de  pierr»  on  ne  rencontre 
pas  toujours  cet  élat  cirrhotique;  parfois,  c'est  une  ulcération  du 
parenchyme  pulmonaire,  déjà  signalée  par  M.  Desayvre  (de 
Chatellerault)  et  même  une  véritable  évolution  tuberculeuse 
dans  quelques  cas.  D'où  M.  Feltz  conclut  que  les  poussières, 
chez  les  tailleurs  de  pierre,  provoquent  un  travail  inllamma- 
toire  qui  conduit  presque  toujours  à  la  cirrhose  pulmonaire, 
quelquefois  à  l'ulcération  du  parenchyme  et  à  la  tuberculose 
seulement,  quand  il  y  a  pi'édisposition  du  sujet,  [Gaz.  méd.  de 
Slrasb  ,       2  et  3.) 

Ce  mémoire,  suivi  d'une  bibliographie  très-complète ,  apporte 
ainsi  des  éclaircissements  pathogéniques  Sïir  cette  question 
tant  controversée  de  la  nature  de  la  maladie  des  ouvriers  qui 
inspirent  des  poussières  et  notamment  des  tailleurs  de  pierfe. 
L'examen  microscopique  des  poumons  des  mineurs,  des  char- 
bonniers, des  boulangers  et  de  tous  ceux  qui,  par  leut  profes- 
sion, sont  exposés  à  inspirer  des  poussières,  permettra  déju- 
ger à  l'avenir  si  l'observateur  alsacien  a  bien  vu. 
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Une  observation  recueillie  au  Val-de-Grâce  est  entièrement 
f.ivoruble  aux  idées  fie  Corrigan  sur  ce  sujet.  Le  poumon  gau- 
che adhérait  à  la  plèvre,  et  son  tissu  inlervésiculaire  ayant  sul)i 
une  transformation  cellulaire,  les  bronches  ont  dû  céder  à  la 
réiraclion  du  nouveau  lissu  fibreux  et  à  la  pression  atmosphé- 
rique, en  constituant  ainsi  une  dilatation  ampullaire  consécutive 
à  une  pneumonie  cliroiiique. 

Le  tissu  étHit  dense,  imperméable,  criant  sous  le  scalpel  el 
constitué  par  un  tissu  conjonctif  remplaçant  le  tissu  pulmonaire 
en  voie  de  métamorphose  régressive  et  que  M.  CruveiUiier  a 
appelée  mélamorphose  fibreuse. 

Au  sommet,  où  la  lésion  était  moins  avancée,  les  cavités 
étaient  dues  à  la  dilatation  des  bronches  tapissées  par  la  mu- 
queuse pâle  et  amincie  et  dont  la  structure  fibreuse  a  été  éclai- 
rée par  le  microscope. 

L'absence  de  tubercules  et  les  symptômes  observés  avaient 
permis  à  M.  Laveran  de  supposer  cette  altération  spéciale.  En 
effet,  la  diminution  d  étendue  du  poumon  gauche,  nettement 
déterminée  par  l'auscultation,  la  matité  inférieure,  la  diminu- 
tion du  bruit  respiratoire,  et  dans  les  inspirations  fortes,  un 
souffle  bronchique  intense,  indiquaient  à  la  fois  l'existence  de 
l'atrophie  et  de  l'induration. 

Le  gargouillement  abondant  était  en  rapport  avec  l'existence 
des  cavités  ampuUaires,  tandis  que  la  persistance  du  bruit  vési- 
culaire  au  niveau  des  points  où  s'entendait  le  gargouillement, 
éloignait  la  pensée  d'une  caverne.  Ce  phénomène  a  surtout 
frappé  M.  Laveran,  ainsi  que  l  inconstance  des  bruits  sléthosco- 
piques  se  modifiant  d'un  jour  à  l'autre  et  pour  ainsi  dire  sous 
l'oreille  de  l'observateur,  ainsi  que  l'avait  signalé  Rapp.  {Gaz. 
hebd.,  n"  19.) 

CLIMATOLOGIE.  Des  observationsméléoro'ogiques  com- 
plètes de  M.  llouzeau,  à  Rouen,  avec  des  papiers  réactifs,  il 
résulte  que  la  fréquence  de  l'activité  chimique  de  l'air  atteint 
son  maximum  au  printemps  (mai  et  juin)  pour  diminuer  sensi- 
blement en  été  et  beaucoup  en  automne;  elle  tend,  au  con- 
traire, à  reparaître  à  la  fin  de  l'hiver,  où  elle  devient  surtout 
appréciable  au  mois  de  mars. 

Si  l'examen  do  l'air,  restreint  ainsi  à  une  seule  localité,  n'au- 
torise pas  à  généraliser  de  suite  les  conclusions  qu'on  en  dé- 
duit relativement  à  l'influence  que  les  saisons  semblent  exercer 
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sur  les  propriétés  de  l'atmosphère,  au  moins  rend-il  celle 
influence  assez  probable  pour  que  les  météorologisles  songent 
sérieusement  à  la  vérifier  ailleurs. 

La  coïncidence  de  l'exaltation  chimique  de  l'air  avec  le  réveil 
de  la  nature  ne  saurait  davantage  échapper  à  l'allenlion  des 
médecins  et  des  agronomes,  qui  trouveront  dans  cette  étude 
une  source  de  nouvelles  observations  aussi  utiles  à  l'hygiène 
qu'à  l'agriculture.  (^Acad.  dessc,  avril.) 

M,  Schnepp  a  montré,  par  des  rapprochements  comparatifs 
avec  les  lieux  élevés  où  la  phthisie  est  rare  ou  absente,  que 
par  ses  conditions  d'altitude  météorologiques  et  thermiques, 
Eaux-Bonnes,  surtout  dans  les  mois  les  moins  chauds,  au 
printemps  et  à  l'automne,  se  rapprochait  beaucoup  de  ces  climats 
salubres.  Conclusion  :  c'est  qu'un  séjour  prolongé  dans  cette 
station  thermale  peut  être  aussi  utile  aux  poitrinaires  que  sur 
les  plateaux  élevés  des  Andes  et  des  Indes  orientales,  où  ont 
été  établis  des  sanaloria  a  cet  effet  (voy.  Phthisie).  Sous  ce 
rapport,  les  hauteurs  des  Cévennes,  des  Alpes  et  surtout  les 
lieux  élevés  en  Algérie  pourraient  être  étudiés  au  même  point 
de  vue,  afin  de  servir  au  besoin  de  sanatorium  pour  nos  phthi- 
siques. 

Climals  de  l'Afrique  seplenlrionale,  de  V Italie  eldu  midi  de  la 
France,  par  le  docteur  B.  Schnepp,  inspecteur  adjoint  aux  Eaux- 
Bonnes.  Un  volume  in-I2. 

Ciimatologie  des  stations  hivernales  du  midi  de  la  France,  par 
le  docteur  de  Valcourt.  In-S"  de  203  pages.  Thèse  inaugurale 
soutenue  à  la  Faculté  de  Paris  et  ayant  obtenu  une  distinction 
honorable  au  concours  annuel.  Germer  Baillière. 

Résumé  précis  de  tous  les  travaux  pratiques  faits  sur  les 
stations  de  Pau,  Amélie-les-Bains,  Hyères,  Cannes,  Nice,  Men- 
ton, avec  détermination,  d'après  leurs  principauxcaractéres  et  de 
nouvelles  observations  météorologiques  faites  simultanément  en 
1 862  et  1 863,  des  indications  qu'elles  présentent  aux  malades. 
Des  considérations  sur  la  curabilité  de  la  phthisie  terminent 
celle  monographie.  Basée  principalement  sur  les  travaux  anté- 
rieurs, elle  contient  une  bibliographie  des  ouvrages  consultés. 
Mais  si  l'on  aime  à  trouver  cette  déférence  chez  un  auteur  pour 
ses  devanciers,  on  veut  aussi  connaître  son  opinion  person- 
nelle, le  résultat  de  ses  investigations.  Or,  quoique  M.  de  Val- 
court  ait  visité,  habité  même  les  lieux  dont  il  parle,  par  un 
excès  de  modestie  sans  doute,  ses  appréciations  sont  presque 
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nulles,  sinon  il  l'aul  les  chercher  clans  les  nombreuses  cila lions 
qu'il  fait  comme  l'expression  de  sa  pensée  el  la  conclusion  de 
ses  recherches. 

Venise  el  son  c limai,  par  le  docteur  Ed.  Cazenavo.  78  pages 
in-8°.  Contrairement  à  ses  collègues  en  hydrologie,  qui  publient 
chaque  année  un  travail  afférent  à  leur  spécialité,  l'auteur, 
médecin  consultant  aux  Eaux-Bonnes,  s'occupe  de  climatologie. 
Il  faut  le  féliciter  de  celte  heureuse  alliance,  car  ces  deur. 
branches  d'histoire  naturelle  ne  devraient  jamais  se  séparer 
au  point  de  vue  médical.  Qui  dira  si,  dans  ces  mille  stations 
minérales,  le  climat,  le  changement  de  lieu,  n'agissent  pas 
concurremment  avec  les  eaux  dans  les  effets  qu'on  leur  attri- 
bue, de  même  qu'ils  doivent  se  confondre  avec  ceux  du  cli- 
mat à  Venise?  C'est  pourquoi  une  grande  précision  serait 
nécessaire  dans  cette  brochure.  Dominé  par  la  grandeur  du 
spectacle,  l'auteur  s'est  au  contraire  laissé  entraîner  dans  des 
généralités  déjà  connues  sans  rien  ajouter  de  nouveau. 

Des  localités  désignées  pour  l'établissement  des  colonies 
militaires  indigènes  dans  la  province  de  Constanline,  au  point 
de  vue  de  la  salubrité,  par  le  docteur  L.  Th.  Martin,  médecin 
aide-major  de      classe.  In-S", 

CŒUR.  PHYSIOLOGIE.  Par  de  nouvelles  recherches  expé- 
rimentales sur  la  circulation  pulmonaire  et  les  différences 
d'action  entre  les  cavités  droites  et  les  cavités  gauches  , 
M.  Colin  a  constaté  que  quoique  fonctionnant  ensemble,  les 
deux  cœurs  n'ont  point  une  action  identique.  Ainsi  la  force 
impiilsive  développée  parla  systole,  mesurée  avec  deux  mano- 
mètres est  terme  moyen,  quatre  fois  aussi  grande  pour  le  ven- 
tricule gauche  que  pour  le  droit.  Tandis  que  sur  le  cheval  do 
taille  ordinaire,  celle  du  premier  ventricule  s'élève  de  Mo  ii 
120  kilogrammes,  celle  du  second  n'est  que  de  29  à  30.  Cette 
force  est  en  rapport,  dans  chacun  des  cœurs,  avec  l'épaisseur 
si  différente  de  leurs  parois  el  avec  l'étendue  du  champ  des  deux 
circulations. 

La  force  systolique  des  ventricules  varie  d'intensité  d'un 
instant  à  l'autre,  et  sous  l'induence  de  plusieurs  causes.  Ses 
variations  les  moins  marquées  sont  liées  aux  mouvements  d'in- 
spiration el  d'expiration  ;  les  plus  étendues  dépendent  des  divers 
efforts  et  des  obstacles  qui  i)euvent  être  apportés  au  cours  du 
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sang.  Elle  diminue  clans  les  systoles  qui  coïncident  avec  la  di- 
latation du  thorax,  et  augmente  dans  celles  qui  correspondent 
à  son  resserrement.  Au  moment  des  violents  eiïorls  musculaires, 
la  force  du  ventricule  gauche  s'accroît  d'un  cinquième,  d'un 
quart ,  d'un  tiers  et  même  d'une  moitié  de  son  intensité 
moyenne.  Celle  du  ventricule  droit  s'élève  au  double  et  parfois 
au  triple  de  son  cliitîre  normal.  Le  manomètre  montre  claire- 
ment que  les  efforts,  quels  qu'ils  soient,  déterminent  une  gêne 
plus  prononcée  dans  la  petite  circulation  que  dans  la  circulation 
générale.  C'est  pour  celte  raison  qu'ils  sont  infiniment  plus 
pénibles  pour  le  cœur  pulmonaire  que  pour  le  cœur  aortique; 
aussi  tendent-ils  à  y  produire  l'anévrysme  et  à  occasionner 
l'oppression ,  les  palpitations  ,  dès  que  l'amincissement  des 
parois  est  devenu  un  peu  sensible. 

Les  quantités  de  sang  qui  abordent  à  chaque  moitié  du  cœur 
ou  qui  en  sortent  dans  le  même  temps  ne  sont  point  égales 
pour  les  deux.  L'oreillette  droite,  qui  a  une  capacité  bien  supé- 
périeure  à  la  gauche,  se  vide  moins  que  celle  dernière,  lors  de 
leur  systole  commune  ;  une  partie  de  son  contenu  n'est  point 
lancée  dans  le  ventricule  correspondant  et  se  divise  en  deux 
fractions  :  l'une  qui  demeure  là,  l'autre  qui  reflue  dans  les 
veines  caves.  L'oreillette  gauche,  au  contraire,  se  débarrasse  à 
peu  près  complètement  de  son  sang  à  chaque  contraction  ;  elle 
n'est  pas  le  point  de  départ  d'un  reflux  sensible  du  côté  des 
veines  pulmonaires.  Le  n  ouvement  d'expiration,  qui  est  pour 
sa  congénère  la  cause  du  reflux^  en  devient  pour  elle  un  puis- 
sant obstacle. 

L'injection  sanguine  effectuée  par  les  ventricules  dans  les 
systèmes  artériels  n'est  point  uniforme  des  deux  côtés.  Le 
ventricule  droit  a  un  débil  très-inégal.  Au  moment  de  l'inspi- 
ration, il  se  remplit  mieux  et  lance  une  plus  grande  quantité  de 
sang  dans  le  poumon,  dont  les  vaisseaux  s'agrandissent.  Lors  de 
l'expiration,  il  se  remplit  moins  et  injecte  moins  de  liquide  dans 
l'organe  pulmonaire.  Toutefois,  si,  à  ce  dernier  moment,  il 
contient  trop  de  sang,  sa  systole  est  incomplète.  L'observation 
.  attentive  de  ses  mouvements  montre  que  pendant  l'expiration 
.  il  ne  se  vide  pas  au  même  degré  que  l'autre.  L'excédant  de  ca- 
pacité qu'il  a  sur  le  gauche  a  évidemment  pour  but  de  lui  per- 
mettre, d'une  part,  de  recevoir  et  de  lancer  des  ondées  tour  à 
tour  fortes  et  faibles,  et,  d'autre  part,  de  conserver  ou  de 
tenir  en  ré.serve  les  fractions  d'ondées  que  le  poumon,  dans  les 
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périodes  d'affaissement,  n'est,  pas  en  état  d'admettre.  Mais, 
quelles  que  soient  ces  différences,  il  s'établit  une  compensation, 
un  véritable  balancement  entre  les  deux  cœurs.  Si  le  droit 
reçoit  et  injecte  plus  de  sang  que  l'autre  dans  l'inspiration,  ce 
dernier  prend  sa  revanche  dans  l'expiration.  Les  efforls  seuls, 
dans  les  circonstances  physiologiques  ,  peuvent  rompre  cet 
équilibre. 

La  pression  du  sang  dans  le  système  artériel  pulmonaire  est, 
en  moyenne,  à  peu  près  égale  au  cinquième  de  celle  du  sang 
des  artères  aortiques.  Elle  est  extrêmement  influencée  par  Us 
mouvements  du  thorax  et  par  les  causes  diverses  qui  modifient 
le  rhylhme  delà  respiration.  Ainsi,  elle  diminue  au  moment  de 
l'inspiration  et  augmente  lors  de  l'expiration  d'une  manière 
très-marquée.  Par  le  fait  des  efforls,  elle  peut  atteindre  et  même 
dépasser  un  chiffre  double  de  celui  qui  représente  son  intensité 
normale:  dans  ces  conditions,  elle  égale  le  tiers  et  jusqu'à  la 
moitié  de  celle  du  sang  aortique.  Au  delà  de  ces  limites,  elle 
ne  serait  plus  compatible  avec  le  degré  de  résistance  des  minces 
parois  artérielles  du  poumon,  surtout  au  niveau  de  leurs  petites 
divisions,  dans  les  lobules  et  les  dernières  ramifications  bron- 
chiques. C'est  là  qu'a  lieu,  en  effet,  la  rupture  des  artérioles, 
sous  l'influence  des  efforts  qui  élèvent  la  pression  du  sang  à  son 
maximum. 

Quant  à  la  vitesse  de  la  circulation  pulmonaire,  elle. est 
moindre  que  celle  de  la  circulation  générale,  le  plus  grand 
trajet  d"une  ondée  sanguine  étant  dans  le  poumon  de  quatre  à 
six  fois  plus  court  que  dans  le  système  vasculaire  général.  Le 
jeu  du  thorax  la  rend  inégale  ;  il  l'accélère  et  la  ralentit  d'une 
manière  alternative.  Le  caractère  saccadé  des  courants  p'.il- 
monaires  s'exagère  au  plus  haut  degré,  par  suite  des  efforts 
même  les  moins  énergiques.  [Acad.  des  sciences.) 

Cardiographie.  Il  résulte  des  expériences  de  M.  Marey  avec 
le  sphygmographe  sur  les  animaux  de  diverses  espèces  et  sur 
l'homme  en  particulier  que  la  respiration  agit  sur  les  batte- 
ments du  cœur  en  faisant  onduler  la  ligne  d'ensemble  du  tracé 
et  en  donnant  aux  pulsations  qui  se  produisent  pendant  l'inspi- 
ration une  amplitude  et  une  forme  différentes  de  celles  qui  cor- 
respondent à  l'expiration.  L'arrêt  en  produit  le  ralentissement 
avec  diminution  d'intensité  des  battements,  ce  qu'il  explique 
par  la  difficulté  plus  grande  du  passage  du  sang  au  travers  du 


poumon,  quand  celui-ci  ne  respire  pas;  inlerprélalion  parfai- 
tement d'accord  avec  les  phénomènes  résultant  de  l'obstacle  à 
la  respiration. 

Les  battements  du  cœur  augmentent  alors,  proportionnelle- 
ment à  l'étendue,  la  prolongation  de  l'inspiration.  Voy.  Pneomo- 
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Contrairement  à  M.  Marey,  attribuant  les  ondulations  des 
tracés  de  l'oreillette,  pendant  la  systole  ventriculaire,  aux 
vibrations  de  la  valvule,  M.  Onimus  dit  qu'elles  sont  dues  aux 
vibrations  de  la  membrane  du  tambour,  car  une  membrane 
soulevée  avec  force  ne  peut  ainsi  rester  immobile,  elle  exécute 
forcément  un  mouvement  de  va-et-vient  qui,  transmis  au  levier 
enregistreur,  produit  ces  petites  ondulations  des  tracés.  Autre- 
ment, ce  serait  une  ligne  ascendante  presque  égale  à  celle  du 
ventricule  qui  se  produirait  si  l'oreillette  en  était  la  cause. 
{Jovrn.  d'anat.  et  de  pfujsiol,  juillet,  p.  344.) 

Théorie  nouvelle  de  l'occlusion  auriculo-venlricvlaire.  Con- 
trairement aux  théories  régnantes  à  ce  sujet,  M.  Onimus  admet 
qu'elle  est  déterminée  par  l'effacement  complet  de  l'orifice  ré- 
sultant de  la  contraction  des  fibres  circulaires  qui  le  rétrécis- 
sent en  partie  et  au  rapprochement  des  parois  qui,  s'appliquant 
en  ce  point  l'une  contre  l'autre  exactement,  interceptent  toute 
communication  entre  l'oreillette  et  le  ventricule.  S'il  en  était 
autrement,  dit-il,  — que  les  valvules  se  redressent  pendant  la 
systole  et  fassent  l'office  de  soupapes,  suivant  la  théorie  de 
M.  Bouillaud  ;  qu'elles  soient  soulevées  par  la  pression  du  sang, 
suivant  celle  do  MM.  Chauveau  et  Rlarey,  ou  par  engrenage, 
comme  le  veut  M.  Parchappe,  —  le  sang  du  ventricule  n'étant 
séparé  du  sang  de  l'oreillette  que  par  ces  valvules,  il  y  aurait 
à  chaque  contraction  un  pouls  veineux,  suivant  celte  loi  de 
physique  que  la  pression  se  transmet  toujours  d'un  liquide  à  un 
autre,  lors  même  qu'ils  sont  séparés  par  une  membrane,  à 
moins  d'une  rigidité  complète  que  ne  peuvent  acquérir  ces 
valvules.  Les  bruits  attribués  à  leur  tension  devraient  être 
uniformes  dans  leur  timbre,  leur  siège,  leur  manifestation,  et 
il  n'en  est  rien.  Le  premier  bruit  devrait  continuer  malgré  la 
section  des  colonnes  charnues,  suivant  lathéoriede  MM.  Chau- 
veau et  Marey,  et  eux-mêmes  ont  établi  le  contraire  par  une 
expérience  concluante.  D'ailleurs,  la  persistance  du  bruit,  mal- 
gré l'obstacle  au  soulèvement  des  valvules  et  son  abolition  par 
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la  section  des  cordages  tendineux,  montre  bien  l'inanité  de  cette 
dernière  doctrine,  et  les  expériences  sur  le  débit  syslologiquo 
du  sang  témoignent  qu'il  n'en  peut  rester  dans  le  ventricule, 
comme  cela  ne  manquerait  pas  d'avoir  lieu  dans  l'impasse  au- 
riculaire si  elle  se  produisait  ainsi  par  le  soulèvement  des  val- 
vules. 

Après  avoir  ainsi  combattu  une  à  une  et  dans  tous  leurs  dé- 
tails les  théories  existantes  et  montré  qu'elles  se  contredisent 
et  s'infirment  l'une  l'autre  par  la  disposition  analomique  diflé- 
rente  des  ventricules,  de  leurs  parois  mobiles  et  fixes,  de  leurs 
fibres,  des  valvules  et  des  muscles  papillaires,  il  rapporte  tous 
les  témoignages  en  faveur  de  l'abaissement  actif  de  la  valvule 
opéré  par  ces  muscles  papillaires  lors  de  la  contraction.  Le  ré- 
trécissement de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  à  ce  moment  est 
dû  au  rétrécissement  des  capacités  ventriculaires  par  les  parois 
externes,  qui  ne  peuvent  se  rapprocher  de  l'axe  du  cœur  qu'en 
rétrécissant  les  orifices  dont  une  partie  repose  sur  elles.  Il  res- 
sort surtout  de  l'application  de  la  photographie  telle  qu'il  l'a 
faite  à  l'élude  des  mouvements  du  cœur  et  qui  montre  la  dimi- 
nution de  son  diamètre  transversal  à  la  base,  comme  elle  a, 
d'ailleurs,  été  constatée  à  l'œil  nu. 

L'effacement  complet  de  cet  orifice  résulte  de  la  disposition 
en  8  de  chiffre  des  fibres  unitives  dont  il  donne  les  dessins 
d'après  M.  Verneuil,  lesquelles  tendent,  en  se  contractant  lors 
de  la  systole,  à  rétrécir  et  effacer  complètement  les  orifices 
auriculo-ventriculaires,  La  direction  des  fibres  des  muscles 
papillaires  n'y  contribue  pas  moins.  Il  suit  de  là  que  les  altéra- 
tions du  tissu  musculaire  du  cœur  doivent,  bien  plutôt  que  les 
altérations  valvulaires,  produire  et  rendre  compte  des  phéno- 
mènes pathologiques  attribués  à  celles-ci.  Diins  ses  observa- 
tions d'asystolie  avec  bruit  de  souffie  au  premier  temps  et  à  la 
pointe,  M.  Parrot  n'a  pu  ainsi  en  trouver  la  cause  à  l'autopsie, 
comme  on  le  verra  plus  loin. 

Le  serrement  du  doigt  introduit  dans  l'orifice  pendant  la  sys- 
tole, qui  résulte  du  témoignage  de  tous  les  expérimentateurs, 
est  la  meilleure  preuve  physiologique  et  la  plus  convaincante 
de  cette  théorie.  L'empoisonnement  par  la  digitaline,  en  faisant 
contracter  le  cœur,  la  confirme.  Les  orifices  auriculo-ventricu- 
laires sont  ainsi  considérablement  rétrécis.  Enfin,  si  l'on  intro- 
duit un  tube  de  verre  assez  résistant  par  une  plaie  faite  à  l'oreil- 
lette droite  d'un  chien,  chi^z  lequel  on  pratique  la  respiration 


COEUR. 


175 


artificielle  de  manière  que  son  extrémité  dépasse  à  peine  l'ori- 
fice auriculo-venlriculaire,  et  que  la  valvule  puisse  jouer  libre- 
ment, on  voit  à  chaque  systole  le  sang  s'élever  dans  le  tube  et 
même  en  jaillir.  Preuves  que  les  valvules  ne  ferment  pas  l'ori- 
fice et  qu'il  s'efface  par  le  resserrement. 

L'absence  de  valvule  dans  le  cœur  droit  des  oiseaux,  rem- 
placée par  un  muscle  très-fort,  un  véritable  sphincter,  est  une 
autre  preuve  indirecle  qui  a  bien  aussi  sa  valeur. 

Quant  à  l'usage  des  valvules,  en  les  destituant  du  rôle  d'ob- 
laratrices  auriculo-ventriculaires,  basé  sur  leur  forme  frangée 
et  la  direction  de  leurs  points  d'attache,  M.  Onimus  en  inter- 
prèle différemment  l'af^.tion.  La  grande  valve  gauche  de  la  val- 
vule mitrale  aurait  pour  effet,  attirée  en  bas,  de  séparer  en 
deux  la  cavité  du  ventricule  et  de  protéger  ainsi  l'orifice  aorti- 
que  en  empêchant  la  compression,  l'occlusion  par  la  paroi 
externe.  Son  existence  avec  la  même  disposition  et  la  même 
direction  chez  tous  les  animaux  en  montre  l'importance  extra- 
ordinaire en  physiologie  aussi  bien  que  la  gravité  de  ses  lésions 
en  pathologie. 

L'action  principale  des  autres  franges  valvulaires  serait 
d'empêcher,  dans  la  période  présystolique,  le  sang  qui  se  trouve 
3rès  de  l'orifice  de  refluer  dans  l'oreillette  et,  par  leur  rétrac- 
tion consécutive  en  bas,  de  chasser  le  sang  qui  se  trouve  entre 
celles  et  les  parois  correspondantes,  les  fonctions  sont  appuyées 
par  le  raisonnement  et  la  pathologie.  C'est  ainsi  que  la  trans- 
formation cartilagineuse,  crétacée  ou  fibreuse  de  ces  franges 
icilvulaires,  en  empêchant  le  rapprochement  des  parois,  l'occlu- 
sion de  l'orifice,  produit  les  accidents  de  l'insuffisance.  C'est 
uissi  pourquoi  les  symptômes  sont  identiques  dans  l'absence 
)  j  l'adhérence  des  valvules,  comme  en  témoignent  les  auteurs. 

Elles  auraient  en  outre  pour  effet,  en  remplissant  le  rôle 
i'aponévroses  flottantes,  de  mettre  plus  directement  en  contact 
es  parois  des  orifices,  en  les  rendant  régulières  et  lisses.  Tout 
semble  donc  confirmer  que  les  orifices  auriculo-ventriculaires 
îffacent  par  la  contraction  de  leurs  fibres,  comme  l'anus,  le 
lylore.  C'est  pourquoi  l'orifice  aortique,  composé  de  tissu 
il^reux,  avait  besoin  d'un  mode  d'occlusion  exceptionnel  auquel 
es  valules  sigmoïdesont  spécialement  pourvu.  {Jouvn.de  Vanal. 
•l  de  la  physioL,  juillet.) 
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le  résultat  des  lésions  cardiaques,  ce  phénomène  paraît  avoir 
une  autre  origine.  Suivant  M.  Parrot,  un  obstacle  à  la  circula- 
tion pulmonaire  pourrait  y  donner  lieu,  en  provoquant  la  dila- 
tation, l'hypertrophie  des  cavités  droites  du  cœur  et  l'insuffi- 
sance des  valvules,  notamment  de  la  Iricuspide.  Co  serait  donc 
là  une  asyslolie  spéciale,  primitive  dans  le  domaine  du  cœur, 
bien  que  secondaire  dans  le  processus  morbide  général.  Sur 
sept  malades  observés  à  la  cli  nique  de  l' Hôtel-Dieu,  dont  il  rap- 
porte les  observations,  l'asystolie  existait  ainsi  avec  des  lésions 
du  cœur  droit  exclusivement.  Six  n'avaient  jamais  subi  d'alleinte 
rhumatismale,  le  souvenir  en  remontait  à  quarante  ans  chez  le 
septième,  sans  qu'il  en  eût  éprouvé  d'accident  consécutif;  au 
contraire,  tous  étaient  atteints  d'affections  pulmonaires  chro- 
niques :  sclérose,  adhérences  pleurales,  bronchite,  emphysème 
vérifiés  par  l'autopsie  et  dont  l'existence  avait  précédé  les 
troubles  survenus  du  côté  du  cœur.  Or  ces  causes,  en  consti- 
tuant des  obstacles  très-réels  à  la  circulation  pulmonaire  et 
aidées  d'autres  causes  déprimantes,  comme  un  logement  insa- 
lubre, une  alimentation  insuffisante  et  un  travail  excessif,  sont 
considérées  comme  l'origine  du  mal,  dont  voici  le  tableau  sym- 
ptomatique. 

Les  malades,  assis  sur  leur  lit,  soutenus  par  un  entassement 
d'oreillers,  la  tête  renversée  en  arrière  ou  tombant  sur  leur 
poitrine,  sont  en  proie  à  une  dyspnée  douloureuse;  les  sterne- 
mastoïdiens,  les  scalènes  et  tous  les  muscles  qui  sont  habituel- 
lement dans  un  état  de  demi-repos  ou  même  complètement 
immobiles,  ici  sont  agités  par  des  contractions  énergiques.  Les 
yeux,  humides,  sont  injectés  et  saillants,  la  bouche  estenlr'ou- 
verte,  toute  la  face  a  une  teinte  bleuâtre,  surtout  appa- 
rente aux  lèvres  et  au  nez  ;  l'haleine  est  souvent  aride,  la  voix 
difficile  et  entrecoupée.  Les  pieds  et  les  mains  sont  froids  et 
cyanosés;  les  jugulaires  font  une  saillie  permanente  sur  le  cou. 
Toujours  très-accentuée  au  niveau  des  parties  déclives,  l'infil- 
tration œdémateuse  des  tissus  est  souvent  généralisée.  Lti 
pouls  très-fréquent,  de  100  à  128,  petit,  intermittent,  dispa-» 
ralt  sous  la  moindre  pression  du  doigt;  enfin,  l'ataxo-adynamiei 
du  cœur,  que  nous  annoncent  déjà  ces  anomalies  des  pul?ationw 
de  la  radiale,  est  encore  caractérisée  par  une  augmenialionn 
considérable  de  son  volume,  par  l'irrégularité,  l'éloignement, 
la  faiblesse  des  bruits  normaux,  et  par  des  battements  tantôt 
faibles,  tantôt  violents  et  tumultu«ux.  j 
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Ce  tableau  est  donc  le  même,  à  s'y  méprendre,  que  celui  qui 
caractérise  l'asyslolie  de  M.  Beau  ;  mais  voici  qui  dislingue 
celle-ci  en  particulier.  C'est  un  bruit  anormal  du  cœur  exis- 
tant dans  5  cas  à  la  partie  la  plus  interne  du  quatrième  espace 
intercostal,  une  fois  dans  le  cinquième  à  gauche  du  sternum  et 
une  autre  au-dessus  de  l'appendice  xiphoïde.  Se  prolongeant 
quelquefois  en  haut,  il  s'affaiblit  rapidement  pour  disparaître 
même  dans  une  zone  peu  éloignée  du  siège  de  son  retentisse- 
ment maximum.  Là,  il  masque  tout  à  fait  le  premier  bruit  nor- 
mal ;  ailleurs,  il  laisse  percevoir  avec  une  grande  netteté  le 
double  bruit  physiologique.  Il  est  donc  court  et  appartient  au 
premier  temps  de  la  mesure  cardiaque.  Il  existait  dès  le  pre- 
mier examen  chez  six  malades,  et  il  a  persisté  jusqu'à  la  mort 
sans  modification  sensible  quant  au  siège  et  au  rhythme.  Chez 
une  malade  qui  est  revenue  à  la  santé,  il  a  disparu  avec  les 
autres  accidents  du  cœur,  et  d'un  appareil  symptomatologique 
aussi  grave  il  n'est  resté  qu'une  légère  irrégularité  des  bruits 
physiologiques. 

L'absence  constante  de  toute  lésion  du  cœur  gauche  pou- 
vant expliquer  le  souffle  du  premier  temps  distingue  encore 
celte  asystolie.  Dans  les  six  cas  où  l'autopsie  a  été  faite,  les  cavi- 
tés droites  et  notamment  celle  du  ventricule  étaient  considé- 
rablement amplifiées,  l'orifice  auriculo-ventriculaire  mesjurait 
de  104  à  153  millimètres,  la  Iricuspide  ne  pouvant  plus  l'ob- 
turer. Cette  modification  dans  le  mécanisme  valvulaire  suffit  à 
produire  le  souffle  du  premier  temps  et  comme  il  n'y  avait  dans 
le  cœur  aucune  autre  lésion  capable  de  l'expliquer,  on  doit 
conclure  que  l'insuffisance  de  la  tricuspide  est  à  la  fois  la  con- 
dition nécessaire  et  suffisante  de  la  production  de  ce  souffle. 
C'est  ainsi  qu'il  est  perçu  tout  à  fait  à  droite  et  qu'il  tend  à  se 
propager  de  bas  en  haut  dans  la  direction  du  reflux  du  sang  du 
ventricule  dans  l'oreillelle.  •'y 

Un  autre  signe  de  celle  asystolie  est  le  pouls  veineux  des  *^.J 
jugulaires,  qui  a  été  constaté  chez  tous  les  malades  jusqu'à  la  ' 
mort.  Il  avait  une  ampleur  et  une  telle  force  dans  un  cas,  qu'il  -  \ 
se  voyait  à  distance,  et  qu'appliquant  le  doigt  sur  la  veine,  on  J 
avait  une  sensation  analogue  à  celle  que  donne  le  choc  d'une  ■  j 
artère  de  gros  calibre.  Ce  sont  donc  là  deux  signes  distinctifs  f  ' 
précieux;  aussi  l'auteur  les  appelle-t-il  bruit  et  pouls  veineux^'/^'i 
asystoliques.  ' 

Quant  à  la  formation  de  cette  asystolie,  l'hypergenèse  du 
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lissu  corijonclif  et  la  bronchite  chronique,  l'emphysème,  les 
granulations  miliaires  avec  loules  leurs  conséquences "consliluent 
des  obstacles  tels  à  l'introduction  de  l'air  dans  les  vésicules  oi 
à  la  circulation  du  sang  dans  le  système  capillaire  du  poumon, 
que  l'on  peut  bien  l'expliquer  ainsi.  C'est  le  cœur  droit,  enelîot, 
qui  ressent  le  contre-coup  de  ces  troubles  pulmonaires.  La  sus- 
pension de  la  resi)iration  amène  ainsi  un  relard  dans  la  circula- 
lion  du  cœur  droit,  tandis  qu'il  n'en  est  rien  dans  le  cœur  gau- 
che. Si  donc  les  maladies  du  cœur  exercent  une  induence 
fâcheuse  sur  la  respiration,  il  n'est  pas  moins  juste  de  se  préoc- 
cuper des  accidents  que  les  affections  pulmonaires  peuvent 
exercer  sur  le  cœur  droit. 

Sous  cette  influence,  le  ventricule  droit  peut  bien  en  effet 
résister  pendant  un  certain  temps,  mais  bientôt  il  se  laisse 
distendre  de  plus  en  plus,  et  sous  la  pression  considérable  que 
subissent  ses  parois,  l'externe  est  repoussée  en  dehors,  étant  la 
plus  faible,  entraînant  les  valves  et  les  cordages  de  la  tricus- 
pide  auxquels  elle  fournit  des  insertions.  L'ajustement  des  bords 
valvulaires  est  ainsi  dérangé  et  la  communication  avec  l'oreil- 
lette devient  libre  L'orifice  auriculo- ventriculaire  est  de 
même  élargi,  et  deux  causes  conspirent  simultanément  ainsi 
au  reflux  du  sang  ventriculaire  dans  l'oreillette  et  les  grosses 
veines  qui  s'y  abouchent  Cette  insuffisance  de  la  tricuspide 
laisse  immobile  une  niasse  de  sang  veineux,  noir,  mort; 
bien  plus  abondante  et  dangereuse  que  par  l'inocclusion  de 
la  valvule  mitrale  et  les  sigmoïdes.  Non-seulement  parce 
qu'il  est  impropre  à  la  nutrition,  mais  par  sa  stagnation  dans 
les  parois,  il  en  trouble,  en  arrête  la  circulation  par  la  dila- 
tation des  veines  coronaires.  De  là  la  gravité  de  cette  forme  de 
l'asystolie  et  la  production  du  bruit  anormal  et  du  pouls  vei- 
neux qui  en  sont  les  signes.  {Archiv.  de  méd.,  avril  et  mai.) 

De  l'influence  palhogénique  des  maladies  pulmonaires  sur  le 
cœur  droit  ;  thèse  inaugurale  par  le  docteur  X.  Gouraud,  ancien 
interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris. 

L'originalité  de  cette  dissertation  académique  l'a  fait  distin- 
guer par  la  Faculté  qui  l'a  couronnée.  Elle  consiste  surtout  à 
montrer  que  l'embarras  de  la  circulation  pulmonaire  peuldélor- 
^  miner  l'insuffisance  des  valvules  du  cœur  droit,  et  en  parlicu- 
/  lier  de  la  tricuspide,  se  révélant  par  un  bruit  de  souffle  au  [ire- 
'  mier  temps  et  à  la  pointe.  C'est  précisément  le  nouveau  signe 
de  l'asvstolie  primitive,  relaté  plus  haut  par  iM.  Parrot,  on  ne 
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saurait  donc  plus  douter  de  sa  réalité  ni  de  sa  pathogénie. 
Toutefois,  M.  Soulier  n'admet  pas  que  cette  insuffisance  par 
trouble  de  la  petite  circulation,  soit  une  afl'ection  cardiaque 
durable,  ce  ne  serait  qu'un  trouble  physiologique,  bien  diffé- 
rent en  cela  de  l'insuffisance  organique  (Journal  de  méd.  de 
Lyon,  août).  Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Gouraud  étudie  avec  soin 
tous  les  phénomènes  congeslifs  secondaires  résultant  de  cette 
insuffisance,  dont  il  établit  ensuite  le  diagnostic  d'une  manière 
positive.  Ce  travail  prendra  donc  une  place  distinguée  dans  la 
.pathologie  du  cœur. 

P  Lésions  valvulairea.  Leur  rapport  avec  l'hémiplégie  apha- 
isique  a  été  établi  par  M.  Hughiins-Jackson,  voy.  Aphasii;, 
(—-et  avec  la  diphthérite  par  M.  Bridger.  Voy.  Diphthérite. 

!    Hypertrophie  du  ventricule  gauche.  De  nouvelles  observations 
■  Irès-probantes  de  M.  Olivier  en  ont  établi  la  coïncidence  avec 
l'albuminurie.  Voy.  ce  mot. 

Polijpes.  Si  le  diagnostic  de  ces  productions  morbides  est  à 
peu  près  imposs  ble,  par  l'obscurité  des  symptômes  et  leur 
bonfusion  avec  ceux  des  altérations  organiques  du  cœur  autant 
]ue  parla  rareté  des  faits  observés,  l'observation  suivante, 
)"ecueillie  à  la  Charité  par  le  chef  de  clinique,  M.  Proust, 
iiérite  d'être  connue  comme  un  exemple  de  l'embarras  et  des 
:;auses  d'erreur  que  ces  cas  suscitent  au  praticien,  aussi  bien 
:[UQ  de  la  réserve  qu'il  doit  observer. 

Il  s'agit  d'un  ébéniste  de  cinquante-huit  ans,  admis  le 
16  juillet  1864  avec  de  la  dyspnée,  essoufflement,  oppression 
?t  battements  de  cœur.  La  pointe  de  cet  organe  battait  dans  le 
septième  espace  intercostal ,  mais  ne  se  détachait  pas  nette- 
ment ;  le  cœur  était  donc  aujimenté  de  volume.  L'étendue  de 
a  malilô  confirmait  celte  hypertrophie.  La  palpation  révélait 
in  frémissement  vibratoire  et  des  battements  irréguliers  que 
'auscultation  rendait  encore  plus  manifeste  ;  bruits  intermit- 
cnts  et  inégaux  ,  le  premier  recouvert  d'un  bruit  de  soufile 
i:-sez  doux  dont  le  maximum  paraissait  à  la  pointe.  Corres- 
)ondant  aux  contractions  cardiaques,  le  pouls  était  petit,  iné^-al, 
rrégulier,  intermittent,  de  88  à  92.  Les  veines,  jugulaires, 
lolablemcnt  gonflées,  présentaient  le  pouls  veineux. 

Ces  troubles  étaient  accompagnés  d'un  embarras  de  la  circula- 
ion  capillaire  révélé  par  les  lèvres  violacées,  poqimettcs  ecchy- 
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moliques,  œdème  des  membres  inférieurs  augmenté  par  la 
station  et  la  marche.  Pas  d'ascile  ni  de  développement  marqué 
du  foie,  mais  il  y  avait  des  vertiges,  tête  lourde  ol  le  malade 
disait  ôlre  de  temps  à  autre  sur  le  point  de  perdre  connaissance. 

Rien  de  notable  dans  la  poitrine,  jamais  d'hémoptysie  ;  l'ap- 
pétit était  bon  et  les  urines  normales.  Pas  de  traces  de  cachexie. 

Tous  ces  accidents  ne  remontaient  qu'à  quatre  mois  après  un 
assez  violent  coup  sur  le  côté  droit  reçu  à  celte  époque  ;  puis 
tous  les  symptômes  s'étaient  développés  graduellement.  Il  n'y 
avait  jamais  eu  de  rhumatisme  ni  de  douleurs  articulaires.  Une 
affection  organique  du  cœur  était  cependant  évidente  ;  l'inté- 
grité de  la  circulation  pulmonaire,  sans  trace  de  congestion  ni 
d'œdème,  ne  permettait  pas  d'accuser  le  cœur  droit.  Enfin  le 
développement  brusque  et  la  marche  rapide  et  continue  de  la 
maladie  pouvait  bien  faire  suspendre  tout  diagnostic  précis, 
plutôt  que  de  voir  là  une  insuffisance  mitrale. 

Après  la  mort,  survenue  le  cinquième  jour,  on  trouve  le 
cœur  ayant  14  centimètres  transversalement  et  13  de  haut 
en  bas.  Il  est  mou  et  peu  consistant.  Les  orifices  du  cœur 
gauche  sont  libres,  tandis  que  l'oreillette  droite  est  remplie  par 
une  tumeur  pédiculée  dont  l'insertion  est  sur  la  cloison.  Elle 
tombe  par  sa  pesanteur  sur  l'orifice  auriculo-ventriculaire  et 
exerce  une  pression  sur  les  orifices  aortique  et  auriculo-ven- 
triculaire gauche.  Sa  forme,  irrégulièrement  ovoïde,  présente 
des  bosselures  molles,  des  duretés,  des  masses  calcaires.  Elle 
est  recouverte  d'une  membrane  lisse,  mince,  se  continuant 
avec  l'endocarde,  et  otîre  ainsi  l'apparence  d'une  projection 
polypiforme  [Gaz.  vwd.,  décembre  1 864).  Si  ce  fait,  joint  aux 
quatre  à  cinq  autres  semblables  existant  dans  les  annales  de  la 
science  et  que  l'auteur  rappelle,  montre  l'impossibilité  d'un 
diagnostic  rigoureux,  ildoit  montrer  à  savoir  le  suspendre  quand 
l'appareil  symptomalique  n'autorise  pas  à  se  prononcer. 

Atrophie.  Un  homme  de  quarante  et  un  ans  entre  à  l'hôpital 
civil  d'Alger,  service  de  M.  Ferrus.  Il  parle  d'une  voix  languis- 
sante, reste  toujours  couché,  souvent  assoupi  ou  plongé  dans 
une  sorte  de  stupeur  ;  voici  ses  antécédents  : 

Il  y  a  deux  ans  qu'il  commença  à  se  sentir  de  la  faiblesse 
dans  les  jambes  ;  un  peu  plus  tard  il  passa  plusieurs  mois  à 
la  salle  Saint-Vincent  pour  des  ulcères  autour  des  malléoles  et 
rentra  plusieurs  fois  à  l'hôpital  pour  des  douleurs  rhumatis- 
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maies  et  autres  maladies.  Il  paraît  avoir  éprouvé,  de  temps  à 
I  autre,  des  syncopes. 

Depuis  huit  jours,  il  rend  des  crachais  mêlés  d'une  matière 
jaune- brun  qui  leur  donne  quelque  ressemblance  avec  des 
taches  de  chocolat  et  qui  exhalent  une  odeur  fétide  ;  les  dents 
sont  gâtées  et  l'haleine  a  la  même  odeur.  Ce  malade  ne  paraît 
pas  hypochondriaque  ;  il  dit  n'avoir  pas  de  force  pour  se  servir 
de  ses  bras,  ni  même  les  soulever,  et  être  irès-sensible  au 
froid.  Dix-sept  jours  avant  son  entrée,  ayant  été  surpris  par  la 
pluie,  il  a  éprouvé  un  grand  malaise,  et  depuis  il  va  de  mal  en 
pis.  Appétit  faible;  pas  de  vomissenjents  ;  selles  régulières. 
Aucune  tumeur  à  la  région  épigastrique  ;  la  pression  n'est  pas 
j  douloureuse.  Pouls  petit,  conceniré.  A  l'auscultation,  impossible 
de  percevoir  les  ballemenls  du  cœur.  Les  organes  respiratoires, 
examinés  une  fois,  cinq  jours  avant  la  mort,  donnent  en  avant 
une  sonorité  exagérée;  obscurité  du  murmure  respiratoire.  En 
arrière  et  à  gauche,  absence  de  murmure  vésiculaire;  à  droite, 
il  est  obscur  ;  matité  à  la  partie  inférieure  de  la  poitrine  ;  à  la 
percussion,  absence  absolue  de  toux  et  de  douleur. 

Les  crachats  bruns,  rares  les  premiers  jours,  devinrent  plus 
abondants  vers  le  20  février.  Le  malade  en  rejetait  à  volonté.  Il 
commença  simultanément  à  vomir  ses  aliments  ;  majs  les  vomis- 
iements  ne  contenaient  aucune  matière  particulière.  Régime  habi- 
tuel :  crème  de  riz  ou  potage  au  lait,  avec  eau  de  Seltz  et  potion 
audanisée.  En  peu  de  temps,  il  perd  son  embonpoint  et  les 
:ouleurs  qu'il  avait  encore  à  son  entrée  ;  sa  peau  devient  terne, 
iche,  écailleuse,  et  se  détache  en  pellicules,  surtout  à  la  face  ; 
a  prostration  fait  des  progrès  effrayants,  l'appétit  disparaît  tout 
fait  et  un  état  semi-comateux  se  déclare. 
Le2  mars,  le  crachoirdu  malade  contient  prèsde  1 50  grammes 
le  cette  matière  liquide,  noirâtre,  fétide,  au  milieu  de  laquelle 
n  aperçoit  des  stries  d'un  sang  rouge. 

La  muqueuse  buccale  et  pharyngienne  est  livide,  viola- 
cé ;  mais  ne  paraît  ni  ramollie  ni  ulcérée.  Dans  la  nuit  du 
au  5  mars,  cauchemars  affreux;  le  matin,  (7  se  réveille  en 
riant,  il  est  effrayé,  il  saute  sur  son  lit.  On  le  contient  avec 
leine,  et  alors  il  fond  en  larmes.  Pendant  le  reste  du  jour  il 
st  assez  tranquille.  La  nuit  suivante,  les  mêmes  phénomènes  se 
eproduisent,  et  il  meurt  le  matin,  6  mars,  avant  la  visite. 
I  A  l'aulopsie,  le  pharynx,  l'œsophage,  l'estomac,  les  inteslivs 
ont  à  l'état  normal.  En  incisant  le  foie,  un  sang  noir  ruisselle 
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sur  les  coupes.  La  partie  supérieure  des  deux  poumons  ne  pré- 
sente aucune  altération,  si  ce  n'est  un  peu  d'emphysème;  mais 
le  tissu  des  lobes  inférieurs  est  ramolli,  infillré  de  sang  ,  il  se 
laisse  déchirer  facilement  et  forme  alors  une  sorte  de  pulpe  qui 
rappelle  le  tissu  de  la  rate. 

Le  cœur  est  atrophié,  sur  tout  à  droite;  le  ventricule  loge  juste 
le  pouce  ,  le  gauche  est  beaucoup  plus  spacieux.  Les  parois  de 
l'organe  sont  flasques,  molles,  graisseuses. 

Cette  atrophie  du  cœur  suffit-elle  pour  expliquer,  outre  la 
congestion  hypostatique  des  poumons,  les  symptômes  notés 
pendant  la  vie?  La  question  est  difficile.  Pourtant,  l'impossibi- 
lité de  découvrir  les  bruits  du  cœur,  la  sensibilité  au  froid,  les 
syncopes,  les  cauchemars,  la  prostration  des  forces,  etc.,  sans 
affirmer  une  relation  directe  entre  ces  phénomènes  et  l'atrophie 
du  cœur,  en  sont  des  indices  très-probables.  {Gaz.  méd.  de 
l'Algérie,  octobre.) 

Des  accidents  cardiaques  graves  rappelant  ceux  de  la  myo- 
cardite,  comme  palpitations  violentes,  incessantes,  parfois 
irrégulières,  prolongement  frémissant  des  bruits,  battements 
violents  des  carotides,  souvent  oppression,  anxiété,  manque 
d'air,  ont  été  observés  par  lo  professeur  Lôschner  chez  des 
enfants  et  des  adultes  à  la  suite  d'un  bain  trop  chaud  suivi  de 
refroidissement.  Ils  sont  surtout  dangereux  chez  les  enfants  el 
chez  les  adultes  atteints  de  syphilis.  La  nutrition  générale 
paraît  avoir  subi  une  atteinte  profonde;  l'amaigrissement  est 
rapide  et  alors  que  les  malades  ne  succombent  pas,  ils  ont  à 
subir  les  tortures  d'une  angoisse,  atroce  comme  s'il  y  avait 
paralysie  du  cœur.  L'anasarque  survient  souvent  dans  les  der- 
niers jours. 

Les  tempérants,  la  digitale,  les  acides,  le  repos  absolu,  les 
fomentations  froides  sur  la  région  précordiale,  les  lotions  tièdesj 
des  boissons  aqueuses  abondantes,  des  inspirations  profondes, 
fréquentes,  sont  les  moyens  les  plus  utiles  à  eniployér.  [Prager 
Vierteljahrsckr.,  4  864.) 

Voy.  Pools  veinbox,  Rupture. 

TnAiTEMENt.  Une  nouvelle  source  d  indications  thérapeu- 
tiques dans  les  maladies  du  cœur,  pour  le  docteur  Ferraiid, 
est  la  tension  vasculairo;  qu'elle  résulte  d'une  impulsion  extra- 
ôl-dinaife  du  cœur,  ou  de  l'embarras  dans  les  capillaires,  de  la 
qualité  ou  de  la  quantité  du  sang,  source  toute  physique  et 
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pour  ainsi  dire  mécanique.  L'indication  de  ce  phénomène  est 
dans  le  pouls.  La  faible  tension  est  ainsi  exprimée  par  le  pouls 
vite,  saillant,  dépressible,  onduleux;  le  pouls  lent,  concentré, 
dur,  résistant,  indique  au  contraire  une  tension  trop  forte.  Le 
sphygmographe  appliqué  à  l'étude  de  ce  phénomène  l'a  rendu 
bien  plus  perceptible  par  le  caractère  des  lignes  qu'il  trace  sur 
le  papier.  Aidé  des  signes  objectifs  résultant  de  l'examen  du 
malade,  on  acquiert  une  certitude  presque  mathématique  à  cet 
égard. 

La  digitale  peut  ainsi  servir  comme  un  puissant  sédatif, 
dans  le  cas  où  la  tension  résulte  d'une  impulsion  cardiaque 
trop  forte.  Les  frictions,  le  massage,  les  lotions  chaudes,  relâ- 
chent la  circulation  capillaire  obstruée.  La  position  horizontale 
diminue  la  résistance  du  cours  du  sang.  Les  émissions  san- 
guines, quoique  diminuant  la  tension  plus  directement,  ne  doit 
être  employée  qu'avec  prudence,  par  crainte  de  produire  un 
effet  contraire.  Le  recours  aux  hydragogues  est  préférable. 
Ils  peuvent  même  être  employés  dans  la  tension  artérielle  pro- 
duite par  un  excès  de  sérum  dans  le  sang. 

Nouveau  poison  du  cœur,  Yoy.  Toxicologie. 


Leçon  clinique  sur  les  altéralions  des  orifices  cardiaques,  faite 
à  l'hôpital  Beaujon,  par  M.  Moutard-Martin. 

Par  la  clarté,  la  précision  des  détails,  cet  exposé  débrouille 
admirablement  la  symptomatologie  si  souvent  obscure,  embar-  J 
rassante  de  ces  affections,  et  peut  servir  à  tout  praticien,  au  litf  i 
do  malade,  à  en  poser  rigoureusement  le  diagnostic.  [Union 
méd.,  n"'  31  et  33.)  I 


Patologia  del  cuore  e  delV  aorla  (pathologie  du  cœur  et  de 
I  l'aorte),  par  le  professeur  Guido  Baccelli  (de  Rome). 

En  cours  de  publication  par  fascicules,  Rome,  1863-63. 

COLIQUES.  Coliques  néphréthiues.  En  attendant  le 
bain  tiède  prolongé,  qui  en  est  le  calmant  par  excellence,  M.  Cal- 
marza  conseille  de  recourir  au  massage  de  la  manière  suivante, 
I  qui  lui  a  parfaitement  réussi  dans  un  cas. 

Le  patient  est  couché  du  côté  sain  et  courbé  un  peu  en 
.  avant  si  la  douleur  existe  un  peu  haut.  Après  avoir  enduit  sa 
i  main  d'un  corps  gras,  le  médecin  opère  de  la  main  droite,  à 
gauche  et  vice  versd,  en  massant  la  partie  postérieure  à  cause 
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de  la  profondeur  du  mal,  surtout  chez  les  sujets  obèses,  en  lui 
faisant  parcourir  incessamment  la  partie  comprise  entre  le 
rein  et  le  siège  douloureux  de  l'uretère,  et  en  la  dirigeant  tou- 
jours de  haut  en  bas  durant  quatre  à  cinq  minutes. 

Non-seulement  l'urine  parvient  à  franchir  ainsi  l'obstacle  à 
son  cours,  ce  qui  est  indiqué  par  la  cessation  de  la  douleur  et 
un  bien-être  soudain,  il  arrive  encore  que  souvent  l'uretère  se 
dilate  assez  pour  permettre  aux  graviers  engagés  d'être  en- 
traînés jusqu'à  la  vessie. 

Si  ce  dernier  avantage  n'est  pas  obtenu  de  suite,  et  que  les 
douleurs  se  renouvellent,  il  faut  de  même  renouveler  le  mas- 
sage, même  après  le  bain,  s'il  n'est  pas  suivi  de  calme. 
[Espana  medica.  ) 

Coliques  saturnines.  Chez  deux  malades  qui  en  étaient 
atteints  dans  son  service  de  l'hôpital  Saint-Louis,  M.  Guibout 
ayant  employé  vainement  ou  sans  succès  marqué  les  traitements 
mis  ordinairement  en  usage,  et  notamment  celui  de  la  Charité 
et  la  limonade  sùlfurique,  les  remplaça  par  la  fleur  de  soufre 
exclusivement,  à  la  dose  de  i  6  grammes  par  jour,  à  prendre 
dans  du  miel  ou  délayé  dans  l'eau. 

Ce  médicament  a  le  double  avantage  de  purger  doucement 
sans  coliques,  et  de  neutraliser  directement  le  plomb.  Au  bout 
^^'^..^         de  peu  de  jours,  en  effet,  les  accidents  saturnins  avaient  dis- 
v  paru.  {Bull,  dethérap.,  déc.  1864.) 

"1  V 

'  \  COLLODION.  Sa  différence  de  composition,  suivant  qu'il 
_  i  ^  \  provient  de  telle  ou  telle  pharmacie  ou  de  la  même  officine  à  des 
'*^'«»'  ;  époques  différentes,  montre,  dit  M.  Adrian,  que  la  préparation 
n'en  est  pas  aussi  simple  qu'elle  le  paraît.  Outre  le  rnodus  faciendi 
qui  varie,  il  y  a  aussi  les  éléments  de  cette  préparation,  notam- 
ment les  acides  et  l'éther,  qui  peuvent  contenir  jusqu'à  1 2  pour 
1  00  d'alcool,  sans  qu'on  puisse  le  reconnaître,  ainsi  qu'il  appert 
de  son  mémoire  avec  M.  Regnault,  sur  une  méthode  propre 
au  dosage  de  l'éther  sùlfurique  (voy.  Akesthésie).  Il  faut  donc 
recourir  à  un  éther  type  de  composition  rigoureuse  et  constante, 
c'est-à-dire  prendre  comme  point  de  départ  l'éther  pur  à 
65  degrés,  et  y  ajouter  la  quantité  d'alcool  à  90  degrés  néces- 
saire pour  former  un  dissolvant  éthéro-  alcoolique  approprié. 
Voici,  d'après  de  nombreux  essais,  la  meilleure  formule  pour 
faire  un  collodion  propre  aux  usages  thérapeutiques: 
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Élher  pur  à  65°  C, 
Alcool  rectifié  à  901 
Fulmi-coloii  solnble 
Huile  de  ricin  .  .  . 

Faites  dissoudre  le  fulmi-coton  dans  le  mélange  d  elher  et 
d'alcool,  puis  ajoutez  l'huile  de  ricin.  La  forte  proportion  de 
fulmi-coton  contenue  dans  ce  collodion  nécessite  do  l'étendre 
avec  rapidité. 

Contrairement  à  M.  de  Robert  de  Latour,  qui  l'emploie 
comme  anticalorifique  dans  les  inflammations  aiguës  de  l'abdo- 
men, M.  le  docteur  Drouet  l'a  vu  produire  et  ramener  la  chaleur 
dans  la  cholérine  et  même  le  choléra.  Voy.  ce  mot. 

Collodion  mercuriel  Vov.  Condylomes.  Syphilis. 

1      Collodion  morphiné.  Voy.  Névralgies. 

!  COIVDYLOMES.  Collodion  mercuriel.  Vanté  l'an  passé  par 
I  MM.  Debout  et  Devergie,  dans  le  zona  (voy.  ce  mot).  M.  Finco 

(de  Padoue)  l'a  employé  avec  succès  contre  les  condylomes. 

Son  malade,  âgé  de  cinquante-six  ans,  portait  autour  de  l'anus 
_j  un  grand  nombre  de  ces  productions  d'un  volume  considéra- 
;  ble  et  que  l'application  du  nitrate  d'argent  n'avait  fait 
I  qu'augmenter.  Il  versa  dans  un  flacon  contenant  52  grammes 

de  collodion,  25  centigrammes  de  sublimé,  et  après  avoir  bien 

agité  le  mélange,  il  en  appliqua,  avec  un  pinceau  à  aquarelle, 
1  sur  les  deux  plus  grosses  tumeurs.  Le  lendemain,  elles  étaient 

presque  détruites.  En  seize  jours,  il  en  détruisit  ainsi  plus  de 

soixante,  et  le  malade  en  fut  guéri  sans  récidive.  {Gnzz.  med. 

Lomb.  n°  41 .) 

ICOIVSANGUIIVITÉ.  En  continuant  de  préoccuper  l'atten- 
ion  des  physiologistes,  cette  question  reçoit  des  interprétations 
lifférentes.  A  Rive-de-Gier,  ville  de  15  000  habitants,  les 
iroduits  de  vingt  unions  consanguines  présentent  la  plus  belle 
onslitution  et  une  santé  florissante  d'après  le  docteur  Hervier, 
tandis  qu  il  a  rencontré  25  cas  de  stérilité,  12  de  surdi-mutité 
il  3  de  polydaclylie  dans  des  unions  croisées.  De  l'aveu  même 
lu  directeur  des  sourds-muets  de  Lyon,  les  trois  quarts  sont  le 
produit  d'unions  non  consanguines.  Que  signifient  donc  les 
iOO  cas  environ  invoqués  en  faveur  de  la  consanguinité? 

I 


Oi  grammes, 
22  — 

7  — 

7  — 
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Il  n'y  a  donc  pas  lieu,  suivant  l'auteur,  à  attribuer  les  dété- 
riorations organiques  à  la  consanguinilé.  Le  manque  de  rapports 
harmoniques  do  constitution,  de  tempérament,  d'ôgo,  de  déve- 
loppement physique,  inlpUecluel  et  moral  entre  les  conjoints 
est  une  cause  bien  plus  prochaine.  La  supériorité  conslilution- 
nelie  de  la  femme  sur  l'homme,  sa  prédominance  dans  l'union 
est  surtout  une  cause  Irès-active  de  celte  dégénérescence. 
[Ann.  delaSoc.  de  méd.  de  Saint- Éiienne,  4*  livraison,  1  864.) 

Dans  l'enquéle  qui  se  poursuit  de  toutes  parts  sur  cet  impor- 
tant sujet,  M.  A.  Voisin  a  apporté  un  document  qui  paraît  des 
plus  concluants,  en  montrant  que  c'est  moins  l'effet  de  la  con- 
sanguinilé que  de  l'hérédité  qu'il  faut  voir,  dans  les  défauts 
physiques  ou  moraux  des  produits  des  unions  consanguines. 
Tous  les  voyageurs  qui  ont  visité  comme  touristes  ou  comme 
baigneurs  la  presqu'île  du  Croisic  (Loire-Inférieure)  connais- 
sent le  bourg  de  Balz  et  ses  pittoresques  costumes.  Issue  d'une 
colonie  saxonne,  qui  s'accrut,  il  y  a  quatre  ou  cinq  siècles,  de 
quelques  naufragés  vénitiens,  la  population  du  bourg  de  Batz 
et  des  trois  villages  qui  en  dépendent  a  conservé  sa  langue,  ses 
mœurs  et  l'habitude  de  ne  contracter  que  de  rares  alliances 
avec  les  habitants  des  communes  voisines.  Les  mariages  con- 
sanguins sont,  par  conséquent,  fréquents  dans  celte  localité,  et 
durant  un  mois  de  séjour,  cet  observateur  y  a  étudié  les  mé- 
nages entre  consanguins  qui  s'y  trouvent  actuellement;  il  a 
interrogé  les  antécédents  du  mari  et  de  la  femme,  il  les  a  exa- 
minés, eux  et  leurs  enfants,  aux  points  de  vue  physique  et 
intellectuel,  s  est  renseigné  auprès  des  anciens  du  pays,  et^il 
a  dressé  avec  ces  éléments  des  tableaux  desquels  il  résulte  qu» 
la  consanguinilé  n'a  amené  aucune  maladie,  aucune  dégéné- 
rescence, aucun  vice  de  conformation,  et  que  la  race  est  restéé 
très-belle  et  très-pure. 

Il  existe  en  ce  moment,  à  Batz,  46  unions  entre  consanguins 
à  un  degré  proche.  5  mariages  entre  cousins  germains  ont 
produit  23  enfants,  dont  aucun  n'est  infirme  de  naissance.  Il 
en  est  mort  2  de  maladies  accidentelles.  31  mari;iges  entre 
cousins  issus  de  germains  ont  produit  1  iO  enfants,  dont  aucun 
n'est  atteint  d'atfection  congénitale  ni  d'infirmité.  24  ont  suc- 
combé à  des  maladie».  1 0  mariages  entre  cousins  au  quatrième 
degré  ont  donné  naissance  à  29  enfants,  tous  bien  portants, 
sauf  3  qui  sont  morts  de  maladies  aiguës.  La  santé  du  père  et 
de  la  mère  de  ces  individus  est  ou  était  très-bonné  et  exemple 
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de  toute  diathèse.  Celle  aussi  de  ces  individus  eux-mêmes  et 
I  de  leurs  enfants  est  excellente. 

«  Ces  faits  semblent  prouver  que  dans  les  conditions  dites  de 
bonne  sélection,  la  consanguinité  ne  nuit  en  aucune  façon  au 
produit  ni  à  la  race,  mais,  au  contraire,  exalte  lesqualités  comme 
elle  ferait  en  sens  inverse  des  défauts  et  des  causes  de  dégéné- 
rescence. »  [Ann.  d'hygiène  et  de  méd.  lég.,  avril.) 

Si  tous  les  médecins  en  faisaient  de  môme  dans  leurs  com- 
munes, la  question  serait  bientôt  élucidée  d'une  manière  sûre 
et  définitive,  car,  dans  les  termes  où  elle  est  posée,  les  méde- 
cins seuls  peuvent  la  résoudre.  Ainsi  l'a  bien  compris  le  pro- 
I  fesseur  Mantegazza  (de  Pavie),  rédacteur  en  chef  de  VIgea,  en 
tentant  de  rassembler,  de  centraliser  des  documents  sur  cette 
,  importante  question.  Par  une  circulaire  adressée  aux  médecins 
I  italiens  et  à  tous  les  journaux  de  médecine,  il  les  prie,  les 
I  adjure  de  recueillir  tous  les  faits  à  leur  connaissance  et  de  les 
lui  transmettre,  avec  leur  appréciation,  pour  en  publier  les 
résultais. 

I  Cette  initiative  est  trop  louable  et  méritoire  pour  ne  pas  être 
signalée.  Mais  sera-t-elle  entendue?  A  voir  l'indifférentisme  de 
tant  de  médecins  ruraux,  qui  peuvent  le  mieux  contribuer  à  y 
répondre,  il  est  à  craindre  que  cette  enquête  soit  incomplète. 
Tout  ce  qui  n'émane  pas  du  gouvernement,  de  l'autorité,  est 

'  souvent  négligé  par  ceux  mêmes  que  la  science  seule  devrait 

>  stimuler. 

Il  Peut-être  est-ce  cette  considération  qui  a  déterminé  le  gou- 
'vôrnement  français  à  instituer  une  enquête  administrative  sur 
ce  sujet.  Ému  sans  doute  des  discussions  élevées  sur  cette 
question  sociale  et  humanitaire,  des  faits  et  des  raisonnements 
contradictoires  invoqués  à  l'appui,  il  cherche  à  la  résoudre  par 
ce  moyen.  Sans  le  concours  du  médecin,  la  solution  n'en  peut 
être  concluante,  car  il  ne  s'agit  plus  de  constater  seulement 
les  résultats  des  unions  consanguines,  mais  de  connaître,  de 
.  vérifier  l'état  de  santé  des  conjoints,  pour  décider  si  les  défauts 
moraux  ou  physiques  des  produits  dépendent  de  l'hérédité  ou 
de  la  consanguinité. 

Une  longue  enquête  du  docteur  Mittchel,  faite  à  ce  sujet  en 
Ecosse,  est  venue  non  pas  éclairer,  mais  jeter  de  plus  en  plus 
le  doute  sur  cette  question.  Quoique  son  opinion  préconçue  fût 
rentre  la  consanguinité,  comme  il  le  déclare,  ses  dépositions 
-ont  faites  avec  une  bonne  foi  qui  l'honore.  Et  cependant  il  est 
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remarquable  que  s'il  y  a  doute,  son  interprétation  est  toujours 
d'accord  avec  son  idée  contre  la  consanguinité;  que l'iiérédilé  se 
confonde  avec  la  consanguinité,  et  il  n'hésite  pas  à  accorder  la 
prédominance  à  celle-ci.  On  peut  dire  qu'il  a  cherché  à  faire 
prévaloir,  à  justifier  son  opinion,  mais  sans  y  réussir.  Du  reste 
la  question  de  l'hérédité  est  complètement  négligée  dans  la  sta- 
tistique suivante. 

Sur  45  mariages  entre  consanguins  observés  en  1  860,  il  y 
en  a  eu  :  8  sans  influence  fâcheuse,  8  suivis  de  stérilité. 

Les  29  autres  ont  produit  :  8  idiots,  5  imbéciles,  1 1  aliénés, 
2  épileptiques,  4  paralytiques,  2  sourds-muets,  3  aveugles, 
2  vues  faibles,  3  incurvations  rachidiennes,  6  estropiés,  1  ra- 
chitique,  22  phthisiques  ou  scrofuleux. 

Une  pareille  statistique,  on  le  voit,  n'aurait  de  valeur  que  si 
la  proportion  des  enfants  bien  portants  était  déterminée,  ce 
qui  n'a  pas  lieu.  De  même  l'auteur  a  oublié  de  faire  entrer  ici 
en  comparaison,  tous  les  cas  de  consanguinité  consignés  dans 
son  mémoire,  et  dont  les  résultats  sont  contraires  à  son 
opinion. 

Idioliame.  Sur  711  idiots,  421  provenaient  de  mariages 
croisés,  98  de  mariages  consanguins,  1  08  de  bâtardise,  84  sans 
renseignements. 

L'influence  directe  de  la  consanguinité  est  donc  encore  ici 
rien  moins  qu'évidente  ;  elle  l'est  davantage  par  l'analyse  du 
degré  de  consanguinité.  Ainsi  il  y  avait  42  cas  entre  cousins 
germains,  35  cas  issus  de  germains,  21  cas  de  cousins  a 
3"  degré. 

D'où  il  suivrait  que  plus  la  consanguinité  est  étroite  et  plus 
elle  est  dangereuse.  Mais  celte  conclusion  est  bien  atténuée  par 
le  relevé  suivant  ; 

Sur  59  unions  donnant  un  total  de  1  50  idiots,  26  unions  con- 
sanguines en  avaient  produit  74,  et  33  unions  croisées  76. 
L'écart  n'est  donc  pas  tel  que  la  démonstration  du  fait  soit  bien 
évidente. 

Surdi-mulilé.  Cet  effet  n'est  pas  plusévident.  Sur  544  élèves 
provenant  de  50  4  familles,  28  seulement  étaient  issus  de 

24  unions  consanguines,  d'où  il  suit  qu'en  défalquant  même 

25  pour  100  de  surdi-mulilé  non  congénitale,  le  rapport  n'est 
pas  tel  que  l'on  puisse  conclure  positivement  de  l'action  de  l'in- 
fluence consanguine.  {Ann.  d'hygiène  publ.,  n°'  47  et  48.) 
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La  même  conclusion  résulte  de  l'enquête  faite  par  M  Poncet, 
médecin  aide-major,  à  la  Noria  (Mexique),  où  la  plupart  des 
familles  s'unissent  entre  elles  comme  à  Batz.  Sur  27  unions 
entre  consanguins  dont  la  généalogie  est  établie,  il  y  a  17  ré- 
sultats défavorables  aux  enfants,  soit  63  pour  100.  Et  pour- 
tant sur  39  représentants  de  l'une  de  ces  familles,  il  ne  s'est 
trouvé  que  3  sourds-muets,  une  main  sans  phalanges,  un  épi- 
leptique  et  un  goîtreux-crétin.  La  mortalité  des  enfants  au 
berceau  paraît  considérable,  ce  qui  n'étonnera  pas  ceux  qui 
connaissent  la  manière  défectueuse  dont  les  nouveau-nés  sont 
élevés  au  Mexique.  D'ailleurs,  la  comparaison  n'est  pas  établie 
I  avec  d'autres  lieux.  La  stérilité  était  de  28  :  100  [Rec.  demém. 
\  de  méd.  et  dur.  milil.,  sept.).  Outre  qu'il  est  extrêmement 
;  difficile  de  suivre  les  calculs  et  les  rapports  mathématiques  de 
I  l'auteur  avec  les  signes  algébriques  employés  pour  les  exprimer, 
ce  travail  manque  de  rigueur,  n'ayant  pas  l'exameu  de  l'hérédité 
comme  critère  de  la  vérité  absolue. 

Dans  une  longue  revue  analytique  et  critique  des  divers  tra- 
vaux publiés  sur  ce  sujet,  M.  Falret  conclut  qu'ils  ont  sans 
doute  contribué  à  éclairer  quelques  points  principaux  de  cètte 
étude,  mais  non  à  résoudre  la  question  sous  ses  divers  aspects. 
Si  les  dangers  de  tout  ordre  qui  peuvent  résulter  de  ces  al- 
liances lui  semblent  rendus  probables  par  les  divers  documents 
publiés,  la  démonstration  complète  lui  en  semble  encore  dou- 
;  teuse.  Il  croit  donc  de  nouvelles  recherches  indispensables  pour 
établir  la  réalité  du  fait  lui-même  d'une  manière  plus  rigou- 
reuse et  en  fixer  réellement  la  signification,  pour  savoir  s'il  doit 
être  attribué  à  la  consanguinité  seule  ou  bien  à  l'hérédité  mor- 
bide {Archiv.  de  méd.,  avril).  Assurément  une  si  ample  dis- 
quisition  n'était  pas  nécessaire  pour  arriver  à  une  conclusion 
iussi  peu  précise.  Sur  tous  les  sujets,  on  arrive  au  même 
i-ésultat  si  l'on  ne  veut  pas  mieux  serrer  ni  peser  le  pour  et  le 
contre. 

CONTAGIOIV.  Fièvres  éruptives.  Suivant  M.  le  professeur 
}irard  de  iVJarseille,  elles  ne  seraient  contagieuses  que  le  pre- 
nier  jour,  et  l'on  pourrait  prédire  avec  ussurance  que  les 
;nfants  mis  en  contact  avec  le  malade  à  cette  période  d'in- 
'asion,  lors  même  que  l'éruption  n'existe  pas  encore,  seront 
illeints  quatorze  jours  après,  durée  qui  serait  celle  de  l'incu- 
«alion.  Plusieurs  exemples  très-concluants  sont  rapportés  à 
I  11. 
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l'appui  de  celle  proposition.  Mais  la  discussion  qu'elle  a  suscitée 
à  la  Société  dc8  hôpitaux  &  démontré  de  môme  que  si  la  contagion 
pouvait  aussi  s'exercer  dès  le  premier  jour  d'une  manière  incon- 
testable, elle  ne  s'arrêtait  pas  là  et  s'exerçait  de  môme  consécu- 
tivement, M.  Barlhezacilédes  faitsdecontagionaprèsquarante- 
cinq  jours,  et,  d'autre  part,  M.  Bartli  a  vu  des  enfants  d'une 
môme  famille  rester  indemnes  après  être  restés  avec  des  ma- 
lades jusqu'à  constatation  positive  de  l'éruplion  (Soc.  méd.  det 
hôpit.,  juillet).  Ainsi  se  trouve  détruite  d'avance  la  loi  que 
M.  Girard  voulait  ériger. 

De  la  contagion  dans  les  maladies,  par  M.  le  docteur  de 
Stanski,  ancien  interne  des  hôpitaux.  Brochure  in- 8°. 

Restreignant  le  mot  au  sens  d'inoculation,  les  maladies  con- 
tagieuses sont  ainsi  fort  limitées,  et  la  Qèvre  typhoïde,  le  cho- 
léra, la  fièvre  jaune,  la  fièvre  puerpuérale,  échappent  à  la 
la  contagion.  Mais  il  est  évident  que  l'on  désigne  par  là  un 
mode  spécial  d'infection  qui,  dans  certaines  circonstances  anti- 
hygiéniques, l'encombrement  par  exemple,  transmet  presque 
aussi  sûrement  la  maladie  qu'une  affection  vénérienne  sur  10 
ou  <2  personnes  qui  s'y  exposent.  La  question  est  donc  trop 
restreinte,  comme  le  mémoire,  sur  un  si  vaste  sujet. 

COQUELUCHE.  Siège.  Contre  sa  localisation  dans  le 
larynx  et  les  cordes  vocales,  comme  MM.  Gendrin,  Beau,  Yan- 
nebrouck  l'ont  soutenu,  M.  H.  Turner  rapporte  un  fait  qui 
infirme  absolument  ce  siège.  Il  s'agit  d'une  jeune  fille  scrofu- 
leuse  de  vingt-trois  ans,  qui,  atteinte  d'une  laryngite  slnmcuse 
aiguë,  dut  être  soumise  deux  fois  à  la  trachéotomie  pour  conju- 
rer des  accidents  d'asphyxie.  Une  coqueluche  très-intens3  et 
caractérisée,  moins  le  cri  aigu  du  coq,  se  développa  néanmoins 
sous  une  influence  épidémique,  alors  que  la  canule  était  encore  en 
place,  et  suivit  ses  diverses  périodes  sans  que  rien  amenât  de 
soulagement  que  les  vapeurs  de  chloroforme  par  l'ouverture 
artificielle,  au  début  du  paroxysme.  {Edinb.  med.  Journal,  fé- 
vrier.) 

Tbaitement.  Benzine.  Étudier  l'action  des  remèdes  par  l'ana- 
lyse, et  en  simplifier  l'administration,  tel  est  le  secret  du  vrai 
progrès  de  la  thérapeutique.  C'est  ainsi  qu'à  la  suite  des  essais 
si  contradictoires  et  peu  concluants  tentés  l'année  dernière 
avec  le  gaz  d'éclairage,  ï'Aentliches  intelligens-Blati,  qoi,  le 
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premier,  l'a  préconisé,  semble  en  donner  l'énigme  par  les  suc- 
cès de  l'un  de  ses  composés,  l'hydrophényle  ou  benzine.  Une 
épidémie  ayant  éclaté  à  Schwabach,  et  le  docteur  Loehner,  qui 
observa  43  enfants,  23  garçons  et  20  filles,  ne  pouvant  les 
soumettre  tous  à  l'inhalation  du  gaz,  administra  la  benzine  à 

1  l'intérieur  à  la  dose  de  1 0  à  4  5  gouttes  par  jour,  soit  seule  dans 
un  verre  d'eau  sucrée,  soit  en  émulsion ,  et  pour  en  aider 

1  l'action,  il  en  projetait  quelques  gouttes  sur  le  lit  de  l'enfant 

I  pour  la  nuit.  Les  accès  diminuèrent  ainsi  rapidement  de 

1  nombre  et  d'intensité.  Parmi  les  différents  faits  cités  à  l'appui, 
en  voici  un  qui  servira  de  spécimen  : 

Chez  une  petite  fille  de  quatre  ans,  souffrant  depuis  trois 
semaines  de  toux  catarrhale,  et  prise  d'accès  de  coqueluche  qui 

;  augmentaient  chaque  jour  de  force  et  de  durée,  l'ipéca,  l'am' 
monium,  la  morphine  et  autres  agents  avaient  été  administrés 
sans  succès,  lorsque,  le  1 1  et  le  1  2  septembre  1  864,  quelques 

I  gouttes  d'hydrophényle  furent  administrées  trois  fois  par  jour. 

5  Les  accès  s'élevèrent  ces  deux  jours  de  22  à  24.  Le  1 3,  il  n'y 
en  eut  plus  que  <3,  encore  avec  vomissements  ;  et  dès  le  14, 
ils  tombaient  à  5,  et  l'enfant  dormit  parfaitement  la  nuit  pour 
la  première  fois.  L'amélioration  continua  jusqu'au  21,  que 
l'enfant  fut  quittée  comme  guérie.  (J.  de  viéd.  et  de  chir.  de 
Bmx.,  avril.) 

Il  semblerait  que  c'est  donc  là  un  succédané  de  l'inhalation 
du  gaz  d'éclairage  et,  par  conséquent,  du  gazéol,  qui,  selon 
M.  Burin  du  Buisson,  en  est  la  partie  médicamenteuse.  Beau- 
coup plus  facile  à  employer,  son  usage  contre  les  trichines  eti 
montre  l'innocuité.  Son  odeur  pénélranle  est  seule  un  inconvé- 
nient; mais  n'est-il  pas  possible  de  l'atténuer  ou  de  la  faire 
disparaître,  si  ce  moyen  n'existe  déjà? 

Les  succès  tant  vantés  par  quelques  médecins,  de  l'inhala- 
'.lion  de  l'air  des  salles  d'épuration  du  gaz  contre  la  coqueluche, 
ont  aussi  conduit  MM.  Deschamps  (d'Avallon)  et  Adrian  à  en 
I  faire  l'analyse.  Dès  leur  entrée  dans  l'usine  à  gaz  de  Saint- 
I  Mandé,  ils  furent  frappés  de  l'odeur  ammoniacale  et  goudron- 
j  neuse  qui  s'exhalait.  Le  papier  de  tournesol  exposé  dans  cette 
I  atmosphère  devint  instantanément  bleu  en  le  mouillant  de 
deux  ou  trois  gouttes  d'eau  distillée,  ce  qui  indiquait  une  alca- 
I  Unité  prononcée.  Après  plusieurs  expériences  sur  la  matière 
I  retirée  d'une  cuvo  d'évaporaiiôn,  ils  ont  conclu  qu'elle  dégage 
des  vapeurs  d'ammoniaque  et  de  goudron,  qui  seraient  ainsi  les 
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principes  actifs  médicinaux  de  l'erficacité  de  ces  inhalations,  si 
elle  existe,  conlre  la  coqueluche. 

Il  serait  donc  facile  aux  médecins  privés  d'usines  à  gaz,  et 
môme  à  ceux  qui  en  ont  à  leur  portée,  de  soumettre  leurs  ma- 
lades, sans  les  déplacer,  à  l'action  de  ces  agents  à  l'aide  de  la 
formule  suivante  : 


Cliaux  vive   100  grammes. 

Clilorliyclrate  d'ammoniaque  ...    100  — 

Eau   300  — 

Coaltar   150  — 

Sablon   2000  — 


Faites  déliter  la  chaux,  versez  le  coaltar  sur  1000  grammes 
de  sablon,  mélangez  la  chaux,  le  chlorhydrate  et  l'eau,  ajoutez 
le  sablon  et  le  coaltar,  triturez  et  mêlez  intimement.  On  peut 
ainsi  augmenter  ou  diminuer  à  volonté  l'énergie  de  ce  mélange 
suivant  l'excitabilité  des  malades  bien  mieux  que  dans  une  salle 
d'épuration."  (iïu//.  de  Ihérap.,  n°  6.) 

Narcéine.  La  puissance  sédative  et  hypnotique  de  ce  médi- 
cament constatée  contre  la  toux  nocturne  des  phthisiques,  l'a  fait 
employer  à  l'hôpital  des  Enfants  contre  la  coqueluche.  Chez 
une  petite  fille  de  quatre  ans,  atteinte  depuis  trois  semaines 
environ,  avec  ulcération  blanc  grisâtre  du  frein  de  la  langue, 
et  dont  le  sirop  de  belladone  ni  l'inhalation  du  gaz  d'éclairage 
n'avaient  pu  modifier  les  nombreuses  quintes  suivies  de  vomis- 
sements le  jour  et  la  nuit,  il  suffit  d'une  cuillerée  de  sirop 
de  narcéine  (voy.  Narcéine)  le  soir  pour  que,  dès  le  troisième 
jour,  le  sommeil  fût  complet,  les  quintes  de  nuit,  au  nom- 
bre de  trois,  tirent  complètement  défaut,  et  celles  de  jour, 
au  nombre  de  cinq  à  six,  furent  réduites  à  deux.  Une  rougeole 
intercurrente  empêcha  seule  de  rendre  la  guérison  complète,, 
car  chez  un  petit  garçon  de  trois  mois  et  demi,  dans  les  mêmes 
conditions,  ce  médicament  à  la  dose  de  30  grammes,  soit  un 
centigramme  et  demi  de  narcéine,  produisit  ce  résultat  en 
quelques  jours.  Après  dix  jours  d'usage,  les  dix  quintes  suivies 
de  vomissements  dans  la  journée  étaient  réduites  à  trois  sans 
vomissements,  avec  un  sommeil  tranquille  toute  la  nuit.  De 
telle  sorte  qu'en  admettant  même  le  decursus  naturel  de  l'affec- 
tion, il  est  impossible  de  ne  pas  voir  là  une  action  réelle  du 
médicament  {Gaz.  des  hôp.,  n°  38).  Sa  facilité  d'administra- 
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lion  et  son  innocuité  méritent  donc  de  l'expérimenler  de 
|iréférence  à  tous  les  autres. 

CORYZA.  Plus  un  mal  est  fréquent  et  plus  le  remède  doit 
être  simple,  facile  et  connu,  pour  être  à  la  portée  de  tout  le 
monde.  C'est  ainsi  que  nous  signalons  les  inhalations  d'iode 
contre  le  rhume  de  cerveau,  d'après  M.  Luc,  médecin  militaire, 
qui  les  a  employées  avec  succès  sur  lui-même,  avec  la  précau- 
tion de  faire  vaporiser  l'iode  en  chauffant  le  flacon  dans  sa  main. 
En  aspirant  ainsi  les  vapeurs  une  heure  durant  par  intervalles 
de  trois  minutes,  le  mal  de  tête  diminue,  les  élernuments  s'é- 
loignent, la  sécrétion  se  tarit,  et  malgré  un  sentiment  de  brû- 
lure à  la  gorge,  le  coryza,  qui  avait  débuté  à  neuf  heures  avec 
une  violente  intensité,  avait  disparu  à  six  heures  du  soir.  Plu- 
sieurs autres  personnes  s'en  sont  également  bien  trouvées. 
(Recueil  des  Mém .  deméd,et  dechir.  mil.,  février.) 

Nous  faisons  mieux  que  guérir  le  copyza,  dit  M.  Diday; 
nous  le  prévenons.  A  la  première  sensation  de  froid  intra- 
nasal,  au  premier  éternument,  qui  vous  annoncent  que  vous  allez 
être  pris,  frottez-vous  vivement,  très-vivement  la  nuque  à  plu- 
sieurs reprises,  de  manière  à  ce  que' celte  friction  rougisse  la 
peau,  et  vous  voilà  préservé.  {Gaz.  méd.  de  Lyon,  n°  23.) 

COXALGIE.  La  perle  ou  la  diminution  du  mouvement 
d'abduction  du  membre  en  est  le  meilleur  signe  et  le  plus  con- 
stant, a  dit  M.  Verneuil  dans  la  discussion  qu'il  a  soulevée  sur 
ce  sujet  à  la  Sociélé  de  chirurgie,  en  \  865.  11  fait  trois  formes 
principales  de  cette  affection  :  sorofuleuse,  rhumatismale  et 
spasmodique;  mais  cette  dernière  est  niée  par  MM.  Dolbeau, 
Marjolin  et  Giraldès.  Les  exemples  cités  sont,  suivant  eux,  des 
contractures  musculaires  d'origine  hystérique.  Suivant  ce  der- 
nier, une  division  distinguant  la  coxalgie  en  celle  qui  débute 
par  la  membrane  synoviale  et  celle  qui  débute  par  les  os  est 
beaucoup  plus  conforme  à  l'étal  des  connaissances  sur  ce  sujet. 

M.  Marjolin  e>t  partisan  de  la  résection,  qu'il  voudrait  voir 
entrer  dans  la  pratique,  et  il  présente  à  ce  sujet  une  tête  de 
fémur  réséquée  à  un  enfant.  Considérant,  au  contraire,  l'allé- 
ralion  concomiltante  de  l'os  coxal  et  les  récidives  si  fréquentes 
de  la  maladie  chez  les  coxal-i.iues,  la  plupart  infectés  de  scro- 
fules jusque  dans  la  moelle  des  os,  M.  Demarquay  penche  vers 
l'abstention,  (Soc.  de  c/ur,,  mai.) 
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Coxalgie  hystérique.  Inooulalion  d'alropine.  Un  exemple 
de  celte  nouvelle  espèce,  étudiée  et  signalée  pour  la  première 
fois  par  Brodie,  en  1830,  a  été  observé  par  M.  Chabaliersur 
une  fille  hystérique  au  suprême  degré.  Preuve  irrécusable  de  la 
réalité  de  la  variété  spasmodique  si  bien  défendue  par  M.  Ver- 
neuil.  N'ayant  obtenu  aucun  succès  des  diverses  médications 
usitées,  le  chirurgien  lyonnais  recourut  à  l'inoculation  hypo- 
dermique de  la  solution  d'atropine  au  centième,  malgré  la 
contre-indication  de  ce  médicament  chez  les  hystériques  (voy. 
HvsTÉRiiî).  Il  fit  huit  piqûres  avec  une  lancette  sur  la  partie  dou- 
loureuse et  y  déposa  la  solution.  Au  bout  d'une  heure,  les  dou- 
leurs disparurent ,  et  grâce  à  l'immobilité  de  la  cuisse  .  la  ma- 
lade put  dormir.  Du  20  février  au  25  mars,  dix-huit  accès 
s'étant  renouvelés  avec  la  même  intensité,  ont  tous  été  vaincus 
aussitôt  par  le  nouveau  moyen  d'inoculation,  en  portant  les 
piqûres  jusqu'à  quinze,  tantôt  au  pli  de  l'aine,  tantôt  sur  la 
partie  antérieure  externe  ou  postérieure  de  l'article,  sans  que 
jamais  aucun  accident  soit  survenu  du  côté  des  centres  ner* 
veux.  I 

Chaque  accès  avait  pour  prodromes  la  boule  hystérique, 
une  agitation  générale  avec  changement  moral  complet.  Les 
signes  de  chlorose  indiquaient  d'ailleurs  un  traitement  tonique. 
Grâce  à  ce  traitement  dans  l'intervalle  des  accès,  la  malade  prit 
de  l'embonpoint,  et  les  accès  diminuèrent  à  mesure  qu'elle  se 
rétablissait  ainsi  pour  cesser  complètement.  [Gaz.  méd.  de 
Lyon,  n"  2i.) 

Diagnostic  L'épreuve  de  l'anesthésie  ne  suffit  pas  à  pré- 
venir toute  erreur  à  cet  égard.  Chez  la  malade  de  M.  Verneuil, 
où  tous  les  signes  classiques  de  la  coxalgie  étaient  disparus 
complètement  et  à  diverses  reprises  pendant  un  à  deux  mois 
80US  le  bénéfice  de  cette  épreuve,  un  érysipèle  erratique  moriel 
s'étant  développé  à  la  suite  d'une  cautérisation  ponctuée  locale, 
l'autopsie  montra  les  surfaces  articulaires  coxo-fémorales  saines, 
mais  il  existait  le  long  des  vaisseaux  iliaques  un  chapelet  gan- 
glionnaire probablement  tuberculeux,  conduisant  à  un  abcès  de 
la  fosse  iliaque,  lequel  a  mis  sur  la  trace  d'une  lésion  osseusô 
méconnue  du  vivant  de  la  malade.  Le  sacrum,  au  niveau  delà 
symphyse  sacro-iliaque,  présentait  un  séquesire,  résultat  d'une 
ostéite  suppurée.  11  existait  une  mobilité  très-notable  de  la  sym- 
physe, dont  toute  la  surface  était  couverte  de  fongosités.  En 
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isomme,  c  élait  là  une  sacro-coxalgie  symplomaliqiio  d'une  allé- 
ration  du  lissu  osseux,  due  à  une  inflammation  suppurative  du 

rsacrum,  propagée  aux  parties  voisines,  nouvel  exemple  de  la 
confusion  qui  peut  être  faite  entre  la  coxalgie  et  d'autres  lésions 
ayant  pour  siège  les  parties  voisines  de  rarliculalion  de  la 

:  hanche.  (Soc.  de  chir.,  décembre.) 

(I    Do  la  Coxalgie,  de  sa  nature,  de  son  traitement,  par  les  doc- 
ileurs  Martin  et  Coliineau.  Ouvrage  couronné  par  l'Académie  des 
1! sciences.  Un  vol.  in-8°  de  550  pages  et  30  gravures  inlerca- 
■  lées  dans  le  texte, 

I    CRANIOTOMIE.  Voy.  Dystocie. 

,  CRÉTIiVISME.  UUiilé  du  café.  M.  le  docteur  Cliabrand  a 
iremarqué  la  diminution  graduelle  des  crétins  dans  l'arrondisse- 
r  ment  deBriançon,  co'incidant  avec  l'usage  du  café,  qui  s'est 
répandu  dans  les  hameaux  les  plus  écartés  et  les  plus  pauvres. 
Par  ses  propriétés  stimulantes,  le  café  ne  peut  en  effet  qu'agir 
favorablement  dans  ce  cas,  en  sollicitant  les  fonctions  diges- 
lives  et  d'assimilation.  11  rend  plus  stables  les  éléments  de  l'or- 
j^anisme,  suivant  M.  de  Gasparin,  et  l'on  cite  à  l'appui  les 
ouvriers  des  houillères  de  Charleroi,  qui ,  par  l'usage  d'une 
soupe  au  café,  trois  à  quatre  fois  par  jour,  suppléent  ainsi  à 
^jOO  grammes  de  nourriture  de  moins  que  la  ration  ordinaire 
{Joitrn.  de  chim.  nie'd.,  février).  Les  marins,  qui  font  aussi  un 
grand  usage  du  café  noir,  en  sont  un  autre  exemple.  Il  réveille 
ainsi  les  facultés  intellectuelles,  et  l'on  ne  saurait  trop  répandre 
cotte  denrée  coloniale  au  plus  bas  prix  possible  parmi  les  popu- 
lations crétinifères. 

CROUP.  Traitement.  Nitrate  d'argent  à  hnule  dose.  Auprès 
d  une  enfant  de  quatre  ans  arrivée  à  la  période  extrême  du 
rroup  et  qu'un  médecin  appelé  la  veille  avait  déclarée  perdue, 
M,  Schœvers  (de  Lnhaye),  raisonne  ainsi  :  «N'est-ce  pas  là  un 
processus  inflammatoire  exsudatif  que  je  n'hésiterais  pas  à 
traiter  avec  le  nitrate  d'argent  solide,  si  je  pouvais  en  atteindre 
directement  le  siège  pour  modiiier  la  vitalité  excessive  et 
arrêter  la  tendance  sécréloire  du  produit  plastique  qui  menace 
l'oxistence  do  l'individu  atteint?  Et,  me  fondant  sur  Tomfdoi 
(lue  l'on  fait  journellement  avec  succès  de  co  puissant  modifi- 
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cateur  en  injections  dans  la  vessie,  en  collyres  dans  certaines 
ophlhalmies,  et  dans  bien  d'autres  cas,  je  résolus  d'en  tenter 
immédiatement  l'usage  interne,  comptant  sur  la  contiguïté  de 
la  muqueuse  pliaryngo-laryngienne  pour  arriver  au  but  que  je 
me  proposais.  Je  comptais  aussi  sur  la  perturbation  qui  allait 
résulter  d'une  profonde  cautérisation  dans  toutes  les  parties 
voisines  pour  arrêter  le  travail  morbide  du  larynx,  espérant 
que  les  mucosités  abondantes  qui  tapissent  ce  conduit,  et  qui 
déterminent  si  souvent  l'asphyxie  ,  préviendraient  l'aggluti- 
nation de  ses  parois. 

•»  Sans  doute,  c'était  un  poison  actif,  violent,  que  j'allais  in- 
troduire dans  l'estomac,  et  qui  pouvait  être  aussi  funeste  que 
la  maladie  elle-même  ;  mais,  en  réfléchissant  aussi  aux  dangers 
que  me  présentait  l'opération  dans  l'e.vécution  des  soins  consé- 
cutifs, si  importants  pour  son  succès,  comme  le  changement 
des  canules  pour  leur  neitoyage,  l'enlèvement  des  mucosités,  et 
qui  devaient  être  laissés  au  dévouement  de  simples  paysans,  je 
n'hésitai  pas.  Seulement,  pour  prévenir  l'effet  toxique  du  ni- 
trate d'argent  dans  l'estomac  et  le  neutraliser,  je  fis  prendre 
d'avance,  et  simultanément,  quelques  cuillerées  d'eau  salée, 
antidote  aussi  simple  que  puissant. 

»  Je  prescrivis  dès  lors  1  gramme  de  nitrale  d'argent  dans 
60  cCeau  distillée,  dont  on  donna  de  suite  une  demi-cuillerée  à 
bouche,  et  autant  une  demi-heure  après,  pour  continuer  par 
cuillerée  à  café  toutes  les  vingt  minutes.  Que  l'on  juge  de  mon 
émotion  en  retournant  visiter  l'enfant  le  soir,  après  une  telle 
prescription  !  Je  trouvai  la  scène  complètement  changée  :  la 
figure  des  parents  était  radieuse  et  la  petite  malade  dormait 
tranquillement  depuis  une  heure,  et,  bien  que  la  respiration 
fût  encore  laborieuse  et  croupale,  la  position  était  celle  d'un 
enfant  qui  dort  sans  souffrir.  Elle  était  couchée  sur  le  côlé 
droit,  un  peu  courbée  en  avant.  La  face  était  encore  un  peu 
livide,  mais  le  pouls,  de  140  le  matin,  était  tombé  à  HO.  La 
bouche  était  fermée,  bien  que  le  mouvement  des  ailes  du  nez 
annonçât  que  la  respiration  n'était  pas  encore  libre.  'Voici  ce 
qui  s'était  passé  : 

»  La  première  cuillerée,  avalée  d'un  trait,  avait  déterminé  im- 
médiatement une  telle  suffocation,  que  l'enfant  se  dressa  sur  le 
lit,  les  yeux  saillants,  exprimant  la  plus  cruelle  angoisse,  la» 
bouche  béante,  en  proie  à  de  violents  efforts  de  vomissement 
sans  résultat,  et,  dans  la  terreur  du  sentiment  d'étranglement 
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qu'elle  éprouvait,  refusant  tout  secours,  elle  alla  retomber  à 
l'autre  bout  de  l'alcôve  et  s'y  accroupit.  A  cet  instant  de  cruelle 
angoisse  succéda  le  calme,  dont  on  profita  pour  coucher  l  en- 
fant  où  elle  se  trouvait.  La  seconde  cuillerée,  prise  sans  résis- 
tance, n'avait  produit  rien  de  semblable  à  la  première  ;  l'anxiété 
avait  diminué  comme  aux  suivantes,  et  bientôt  le  sommeil  était 
survenu,  il  ne  restait  qu'une  petite  quantité  de  la  solution  ar- 
gentique  ;  j'en  fis  continuer  l'usage  par  1  0  gouttes  d'heure  en 
heure,  avec  intermède  d'eau  salée,  et  la  continuation  des  va- 
peurs d'eau  chaude  dans  l'alcôve. 

»  Le  lendemain  dimanche,  l'enfant  est  dans  un  élat  très-satis- 
faisant. Elle  a  beaucoup  dormi  ;  deux  salles  liquides  noirâtres 
avec  Qocons  blanchâtres  ont  eu  lieu  sans  coliques  manifestes  ; 
point  de  dyspnée;  le  bruit  croupal  est  encore  reconnaissable, 
surtout  après  avoir  bu  ;  toux  légère  ayant  le  même  caractère. 
La  figure  ne  trahit  aucune  souffrance.  Les  lèvres,  la  bouche, 
la  base  de  la  langue  et  toute  la  gorge  sont  tapissées  d'une  peau 
blanche  très-épaisse,  paraissant  l'effet  du  caustique;  néanmoins 
la  déglutition  des  liquides  n'en  est  nullement  gênée  ;  mais  il  y 
a  aphonie,  et  l'enfant  refuse  obstinément  toute  nourriture. 

»  L'eau  salée  est  continuée  alternativement  avec  une  potion 
adoucissante  et  les  fumigations  tièdes. 

»  Le  soir,  l'enfant  est  encore  mieux  ;  elle  a  reposé,  pouls  à 
100;  chaleur  normale;  peau  humide;  la  voix,  très-enrouée, 
commence  à  revenir.  Aucune  douleur  ne  se  manifeste  dans 
l'abdomen  ;  expression  calme  ;  joues  légèrement  colorées. 

»  La  convalescence  fut  courte  et  heureuse.  »  f  Union  méd.,  n°  9 . ) 

Ce  fait  est  d'accord  avec  les  succès  obtenus  par  M.  Casali, 
de  Heggio,  à  l'aide  des  injections  nasales  avec  cet  agent.  Il  en 
explique  même  l'action  par  la  pénétration  totale  ou  partielle, 
aussi  bien  dans  le  pharynx  que  dans  l'arrière-gorge  et  le  larynx, 
et  qui  provoque  la  suffocation  et  l'expectoration  qui  se  produi- 
sent immédiatement.  Cette  pénétration  n'est  sans  doute  pas 
aussi  certaine  qu'en  l'administrant  par  la  bouche,  et  c'est  ainsi 
que  sur  1 2  cas,  l'auteur  n'a  obtenu  que  5  succès  {Imparziale, 
p.  iOo).  La  dose  ordinaire  est  de  10  centigrammes  de  nitrate 
d'argent  pour  10  grammes  d'eau.  Que  l'on  soit  d'accord  ou 
non  sur  la  pénétration  de  cette  solution,  contestée  par  M.  Bio- 
cliin,  le  fait  précédent  en  montre  l'innocuité. 

Jus  de  citron.  C'est  à  son  action  topique  plutôt  que  générale  que 
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M.  Révillout  fil  6  attribue  ses  succès.  Il  en  fait  usage  à  cet  effet 
en  gargarisme  à  très-haule  close,  car  il  emploie,  au  début,  jus- 
qu'à quatre  citrons  par  liouro,  (Joutil  fait  tomber  lojus  en  partie 
clans  l'arrière-gorge,  afin  d'agir  sur  le  pharynx  par  la  dégluli- 
tion.  No  pouvant  être  porté  ni  sur  le  Inrynx  ni  sur  la  trachée, 
il  n'est  pas  applicable  dans  celte  forme  de  la  diphthérite.  Cette 
médication  est  très-douloureuse;  mais  sous  son  influence,  dit- 
il,  l'engorgement  inflammatoire  ne  tarde  pas  à  céder,  de  sorte 
que  les  fausses  membranes  se  plissent  et  tombent  ordinairement 
vingt-quatre  ou  trente-six  heures  après  le  début  du  traitement; 
on  diminue  graduellement  la  dose  du  médicament,  de  manière 
à  n'employer  que  le  jus  de  trois,  deux  et  même  un  citron  par 
heure.  Les  fausses  membranes  deviennent  de  plus  en  plus 
minces  en  se  reproduisant,  et  la  maladie  guérit  ainsi.  {Acad. 
de  méd.  ) 

La  quantité  de  citrons  nécessaire  à  la  cure  est  évaluée,  en 
moyenne,  à  cent  quatre-vingts  ou  deux  cents.  Évidemment,  une 
solution  d'acide  citrique,  dont  l'effet  doit  être  semblable,  serait 
bien  plus  simple  et  économique.  En  tous  cas,  portée  à  ce  degré 
de  force,  celte  médication  a  tous  les  dangers  clés  cautérisations, 
aujourd  hui  généralement  abandonnées. 

Devant  les  bons  effets  de  ce  moyen  dans  la  pourriture 
d'hôpital,  le  docteur  Soulé  (de  Bordeaux)  l'avait  heureuse- 
ment appliqué  dans  un  cas  de  pharyngite  couenneuse  dès  1  863. 

M.  Chatard  en  a  également  rapporté  un  succès  très-remar- 
quable à  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux  le  24  juillet, 
obtenu  chez  une  petite  fille  de  cinq  ans  et  demi,  atteinte  d'une 
laryngite  couenneuse.  En  faisant  gargariser  l'enfatil  toutes  les 
demi-heures  le  premier  jour,  une  fausse  membrane  tabulée  de 
2  centimètres  de  long  fut  rendue  spontanément.  Un  vomitif  de 
25  centigrammes  de  sulfate  de  cuivre  en  fit  rendre  d'autres,  et 
les  gargarismes  au  suc  de  citron  étant  continués  les  deux  jours 
suivants,  l'enfant  guérit;  soixante-dix-sept  citrons  furent  em* 
ployés.  [Unionméd.  delà  Gironde,  septembre.) 

Le  docteur  Lauton  dit  avoir  sauvé  presque  tous  ses  malades 
en  leur  administrant  une  cuillerée  d'heure  en  heure  de  la  potion 
suivante  ; 

^  Suc  de  citron   30  grammes. 

Bulbe  d'ail   20  — 

Eau  de  menthe  poivrée  ihO  — 

Sirop  (implo.  ...••<...>..  30  — 
Sucre   i5  — 
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L'ail  et  le  citron  sont  en  effet  de  puissants  antiseptiques, 
peut-être  trop  délaissés. 

Eau  de  chaux.  Son  pouvoir  dissolvant  des  membranes  diph- 
Ihériliques,  annoncé  par  M.  Kiichenmeister  (de  Dresde),  a  été 
confirmé  expérimentalement  et  cliniquement  par  le  professeur 
Biermer  (de  Berne).  Ainsi,  des  pseudo-membranes  fort  éten- 
dues et  épaisses  de  2  millimètres,  durcies  par  un  séjour  de 
vingt-quatre  heures  dans  l'alcool,  se  sont  évanouies  comme  par 
enchantement  sous  les  yeux  des  élèves,  en  les  plaçant  pendant  dix 
à  quinze  minutes  dans  un  verre  d'eau  de  chaux.  11  ne  restait 
qu'un  sédiment  très-léger  au  fond  du  verre.  Chez  une  fille  de 
dix-sept  ans,  atteinte  du  croup  depuis  quatre  jours,  suffoquée, 
cyanotiqus  et  insensible  lors  de  son  entrée  à  l'hôpital  le  13 
mars  1864,  ce  moyen  fut  également  employé  en  irrigations 
dans  la  gorge, "^et  parut  amener  une  amélioration  sensible  aux 
yeux  de  M.  Biermer  et  de  ses  élèves.  Celte  conclusion  n'est 
pourtant  pas  rigoureuse,  car  plusieurs  autres  moyens  avaient 
été  employés  préalablement  avec  un  commencement  de  succès. 
Mais  d'autres  faits  étant  venus  s'y  joindre  depuis,  notamment 
celui  d'un  enfant  de  trois  ans  et  demi  atteint  d'une  pharyngo- 
laryngite  diphlhérilique,  traité  avec  succès  par  M.  Kuchenmei- 
ster,  et  un  autre  de  quatre  ans  et  demi,  par  M.  Brauser,  avec 
le  même  résultat,  on  peut  tenter  avec  confiance  l'emploi  de  ce 
moyen. 

Toutefois,  plusieurs  objections  sont  faites  à  son  action  par 
M.  Kuchenmeister,  qui  se  demande  si  l'eau  de  chaux  n'est  pas 
décomposée  par  l'acide  carbonique  expiré.  Quoi  qu'il  en  soit, 
il  convient  que  l'eau  des  inhalations  soit  chaude,  sans  décider  si 
l'amélioration  est  due  à  la  chaleur  humide  depuis  longtemps 
reconnue  efficace  ou  aux  propriétés  dissolvantes  de  l'eau  de 
chaux.  [Gaz.  hebd.i^  n"  13.) 

Inoculation.  Le  docteur  Mazolto  l'a  pratiquée  16  fois  dans 
un  but  curalif  dès  l'invasion  de  l'angine,  et  20  fois  dans  un  but 
préventif  sur  des  sujets  vivant  dans  un  foyer  d'épidémie  diph- 
théritique  et  en  contact  avec  des  individus  atteints  de  celte 
maladie. 

Or,  chez  les  premiers,  avec  l'emploi  des  moyens  ordinaires 
de  traitement,  la  maladie  se  montra  bénigne,  et  chez  les  autres, 
deux  furent  alleinis,  l'un  vingt  jours  et  l'autre  vingt-deux 
jours  après  l'inoculation  ;  mais  la  diphlhérite  fut  fort  peu  grave, 
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de  courte  durée,  et  guérit  presque  sans  traitement.  {Gazz. 
med.  Venete,  octobre  i  864.) 

Onctions  mercurielles.  Après  avoir  fait  vomir  avec  tartre  sli- 
bié  et  ipéca,  et,  au  besoin,  le  sulfate  de  cuivre,  M.  Steppuhn 
emploie  des  embrocations  sur  les  côtés  du  cou,  renouvelées 
toutes  les  trois  heures,  avec  gros  comme  un  pois  de  la  pom- 
made suivante  : 

Onc^uent  niercuriel   8  giarames. 

Opium  )  . 

Teinture  lliébaïque  > 

Ce  médecin  prétend  ainsi  prévenir  la  formation  des  faus^ses 
membranes  et  provoquer  la  déliquescence  de  celles  qui  existent; 
il  dit  même  n'avoir  que  des  siiceèsà  produire  depuis  quatre  ans 
qu'il  emploie  celle  médicalion,  et  M.  Belirend  (de  Berlin)  dit 
en  avoir  également  obtenu  les  meilleurs  effets.  [Oesi.  Zeiischr.  f. 
prakl.  Heillcunde,  n°  3.)  Les  onctions  mercurielles  ont  pourtant 
élé  d'un  usage  très-répandu  en  France  autrefois  contre  lecroup, 
sans  que  l'on  en  ait  obtenu  des  résultats  merveilleux;  ils  ont 
été  si  peu  satisfaisants,  au  contraire,  qu'elles  sont  généralement 
abandonnées  aujourd'hui. 

De  l'angine  couenneuse  et  du  croup  considérés  sous  le  double 
rapport  du  diagnostic  et  du  traitement,  par  le  docteur  Coulon, 
professeur  suppléant  à  l'École  de  médecine  d'Amiens,  ancien 
interne  des  hôpitaux  d'enfants  de  Paris.  Un  vol.  in-8°  de 
96  pages. 

CUIVRE.  Contrairement  aux  constatations  récentes  sur  l'in- 
nocuité absolue  du  cuivre  pour  les  ouvriers  qui  le  travaillent, 
M.  Maisonneuve,  après  l'examen  des  ateliers  où  ce  métal  est 
travaillé,  dans  les  arsenaux  marilimes,  et  l'observation  des  ou- 
vriers, a  été  conduit  à  faire  une  dislinction  à  cet  égard  ;  avec 
M.  Lebon  et  tous  ceux  qui  se  sont  élevés  contre  l'opinion  étrange 
de  M.  Perron,  accusant  les  mollécules  de  ce  métal  de  provo- 
quer le  développement  de  la  phlliisie  pulmonaire  chez  les  ou- 
vriers horlogers  par  leur  contact  sur  les  canaux  aériens , 
M.  Maisonneuve  a  reconnu  que  le  maniemenl  du  cuivre  à  froid 
est  à  peu  près  sans  inconvénient  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  môme 
lorsqu'il  est  chauffé,  oxydé  ou  carbonaté.  Il  a  observé  ainsi  que 
les  fondeurs  et  les  chaudronniers  inspirant  à  pleins  poumons 
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les  émanations  qui  se  dégagent  du  cuivre  en  fusion,  sont  pris 
d'oppression  passagère  comme  il  l'a  éprouvé  lui-même,  espèce 
(le  spasme  qu'il  attribue  au  dépôt  des  particules  mélalliqiies  sur 
les  muqueuses  des  voies  aériennes  qui  les  irritent  et  les  dessè- 
chent. Mais  cet  accident  se  dissipe  rapidement  au  grand  air  et 
l'expulsion  de  ces  par  ticules  a  lieu  avec  l'expectoration 

Un  autre  accident  plus  grave  accusé  par  ces  ouvriers  e?t  une 
h  douleur  localisée  sous  le  nom  de  colique  à  la  partie  supérieure  et 
moyenne  du  ventre.  Sur  78  fondeurs  ou  chaudronniers,  les 
deux  tiers  au  moins  l'avaient  éprouvée.  Ce  ne  sont  pourtant  pas 
ces  coliques  toxiques  admises  par  les  anciens  observateurs  et 
niées  par  les  modernes.  C'est  une  sensation  douloureuse  aug- 
mentant à  la  pression,  et  résidant  chez  la  plupart  à  l'épigaslre 
ou  entre  celui-ci  et  l'ombilic,  à  peu  près  dans  la  direction  du 
côlon  transverse.  11  y  a  des  nausées,  parfois  des  vomissements 
et  plus  rarement  de  la  diarrhée.  Ces  symptômes  sont  passagers 
et  durent  au  plus  deux  à  trois  jours  sans  que  les  ouvriers  s'en 
inquiètent,  qu'ils  recourent  au  médecin.  Ils  se  guérissent  eux- 
mêmes  par  l'ingestion  d'une  abondante  quantité  de  lait.  11  est 
des  ouvriers  qui  éprouvent  ces  accidents  dès  qu'ils  se  re- 
mettent au  travail  du  cuivre,  et  qui  en  sont  débarrassés  dès 
qu'ils  l'abandonnent  [Arch.  de  méd.  navale^  janvier).  S'il  est 
impossible  de  voir  là  l'expression  de  l'empoisonnement  admis 
par  certains  observateurs,  et  généralement  niée  aujourd'hui,  il 
n'est  pas  moins  vrai  qu'il  faudrait  voir  là  une  action  spéciale  du 
cuivre,  à  moins  qu'elle  ne  dépendît  des  conditions  spéciales  de 
la  profession  comme  la  chaleur,  la  fumée,  les  poussières  déve- 
loppées par  les  différentes  opérations  que  les  observations  ulté- 
rieures pourront  élucider. 

CURARE.  Son  emploi  dans  les  affections  tétaniques  a  con- 
duit le  docteur  Laudenberger  à  l'essayer  chez  un  homme  ro- 
buste de  vingt-neuf  ans,  pris,  à  la  suite  d'un  refroidissement, 
de  toux  sèche,  entrecoupée  et  de  troubles  graves  de  la  respi- 
ration, quoique  les  organes  thoraciques  fussent  à  l'état  normal. 
Un  endolorissement  de  l'hypochondre  gauche  et  une  douleur 
i:ravative  au  niveau  de  la  dernière  vertèbre  dor.sale,  s'étendant 
bientôt  à  tout  le  dos,  apparurent  avec  des  spasmes  toniques, 
puis  cloniques  du  bras  gauche.  Un  véritable  opisthotonos  et  des 
secousses  convulsives  générales  s'ensuivirent,  surtout  du  côté 
igauche,  les  muscles  de  la  face,  le  larynx  et  le  pharynx  excep- 
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lés.  Les  accès  duraient  de  un  à  trois  quarts  d'heure  avec  perle 
de  connaissance  el  délire,  fréquence  du  pouls,  paralysie  et  anal- 
gésie delà  jambe  gauche. 

Contre  cet  état  qualifié  de  ménintjile  spinale,  tous  les  dériva, 
tifs  locaux  et  généraux,  l'opium,  la  quinine,  le  camphre,  les 
bains  froids,  etc.,  furent  employés  vainement  pendant  un  mois. 
Les  injeclions  hypodermiques  avec  4  2  milligrammes  de  curare, 
puis  25  furent  pratiquées  deux  fois  par  jour.  Dès  la  sixième^ 
les  convulsions  étaient  diminuées  et  cessèrent  le  sixième 
jour,  après  des  sueurs  profuses.  {Vurtemb.  corr.  bl.,  1  864.) 

Quelle  que  soit  au  juste  celte  affection,  il  est  certain  que 
l'élément  convolsif,  tétanique,  en  a  été  efficacement  combattu 
par  cet  énergique  poison. 

M.  Spencer- Wells  l'a  employé  aussi  avec  succès  contre  le 
tétanos  compliquant  l  ovariotomie.  Voy.  ce  mot. 

Curarine.  A  cause  de  ses  singulières  propriétés  sur  le 
système  nerveux,  le  curare  a  acquis  depuis  quelques  années 
une  grande  célébrité  parmi  les  physiologistes  ela  été  l'objet  de 
plusieurs  essais  thérapeutiques  sur  l'homme.  Mais  les  princi- 
paux obslaçles  à  son  étude  physiologique  et  thérapeutique  ré- 
sident dans  l'ignorance  de  la  composition  de  cet  agent  et 
l'incertitude  de  son  dosage,  à  cause  des  grandes  variétés  qu'il 
présente  dans  son  intensité  d'action.  M.  Cl.  Bernard  a  pu 
expérimenter  sur  dix  ou  douze  sortes  de  curares,  tels  qu'ds 
arrivent  des  Indiens  de  l'Amérique  du  Sud,  fixés  sur  l'extré- 
mité de  flèches  empoisonnées  ou  renfermés  dans  des  calebasses 
ou  de  petits  pots  en  argile.  Dans  ces  expériences,  plusieurs 
échantillons  se  rapprochaient  beaucoup  les  uns  des  autres  par 
leur  énergie;  mais  il  s'en  est  aussi  rencontré  qui  différaient 
considérablement  et  dont  l'intensité  toxique  pouvait  varier  enlre 
eux  comme  1  est  à  6.  Il  en  est  résulté  aussi  que  les  curares 
les  plus  violents  étaient  généralement  ceux  qui  recouvraient 
l'exlrémité  des  flèches  empoisonnées  ou  ceux  contenus  dans  les 
petits  pots  d'argile,  tandis  que  ceux  des  calebasses  étaient  ordi- 
nairement moins  actifs  et  donnaient  pour  le  même  poids  de 
substance  une  dissolution  aqueuse  bien  moins  colorée. 

Le  curare  est  un  extrait  noir,  cassant  et  d'apparence  rési- 
noïde,  composé,  d'après  le  récit  des  voyageurs,  d'un  très-grand 
nombre  de  substances  végétales  et  même  de  matières  animales. 
Dès  lors  se  présentait  la  question  de  savoir  si  son  action,  déler- 
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minée  aussi  exactement  que  possible  sur  l'animal  vivant  par  le 
i,M  and  physiologiste,  devait  être  considérée  comme  appartenant 
il  un  principe  actif  unique  mêlé  à  d'autres  substances  inertes, 
ou  bien  si  celte  action  du  curare  était  la  résultante  de  plusieurs 
principes  actifs  distincts  les  uns  des  autres,  mais  associés  dans 
l  exlrait  curiarique  en  proportions  différentes,  ainsi  que  cela  a 
lieu  pour  les  principes  actifs  de  l'opium,  par  exemple.  Il  s'agis- 
sait donc  de  rechercher  si  la  curarine,  déjà  signalée  par 
MM.  Boussingault  et  Roulin,  représentait  à  elle  seule  tous  les 
effets  réunis  de  l'extrait  curarique,  ou  bien  si  elle  n'en  mani- 
festait qu'une  partie.  M.  le  docteur  W.  Preyer  jeune  étant  par- 
venu à  extraire  la  curarine  à  l'état  de  pureté,  comme  le  montre 
sa  Note  communiquée  à  l'Académie,  M.  Cl.  Bernard  a  pu  en 
étudier  comparativement  les  effets  physiologiques  avec  ceux  du 
curare.  En  voici  les  résultats. 

1°  La  curarine  est  beaucoup  plus  active  que  le  curare  d'où 
elle  est  extraite.  L'expérience  sur  les  animaux  a  montré  que 
celle  provenant  des  curares  contenus  dans  des  calebasses,  et 
par  conséquent  les  moins  actifs,  était  au  moins  vingt  fois  plus 
énergique. Un  milligramme  de  curarine  en  dissolution  dans  l'eau, 
Injecté  sous  la  peau  d'un  lapin  de  forte  taille,  le  tue  très-rapi- 
dement, tandis  qu'il  faut  20  milligrammes  de  curare  injectés 
de  même  pour  obtenir  cet  effet, 

2°  Sauf  l'intensité,  les  effets  physiologiques  de  la  curarine 
sont  identiques  avec  ceux  du  curare.  L'action  est  exactement  la 
même  sur  le  système  nerveux,  et,  aussi  loin  que  celte  compa- 
raison physiologique  a  pu  être  poursuivie,  aucune  différence 
apparente  n'a  été  observée.  En  outre,  la  curarine  a  paru  rester, 
comme  le  curare,  très-difficilement  absorbable  par  le  canal 
intestinal. 

De  ces  simples  indications ,  jointes  aux  observations  de 
M.  Preyer  montrant  que  les  résidus  du  curare  d'où  l'on  extrait 
la  curarine  cessent  d'être  actifs  ,  il  paraît  établi  que  l'action 
toxique  si  remarquable  du  curare  est  due  à  un  principe  actif 
unique,  résidant  dans  une  espèce  d'alcaloïde. 

Quant  à  savoir  quelle  est  la  plante,  les  plantes  ou  la  sub- 
stance quelconque  qui  fournit  la  curarine,  M.  Cl.  Bernard  a 
pensé  que  celle  question  ne  pouvait  se  résoudre  qu'expérimen- 
talement, c'est-à-dire  en  faisant  séparément  et  successivement 
des  extraits  avec  les  diverses  plantes  ou  ingrédients  que  les 
récils  des  voyageurs  indiquent  comme  entrant  dans  la  compo- 
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silion  de  l'exlrail  curarique.  Il  s'esl  d'abord  adressé  au  Muséum 
d'Iiisloire  naturelle  pour  se  procurer  les  diverses  plantes  du 
curare,  et  M.  Tulasnelui  a  remis  trois  petits  fruits  de  Pollinia 
cururu,  dont  M.  Preyer  a  fait  un  extrait.  Or,  cet  extrait  a  tué 
des  grenouilles  avec  dos  symptômes  tout  à  fait  semblables  à 
ceux  que  produit  le  curare.  Ce  premier  essai,  quoique  insuffi- 
sant, est  déjà  irès-important.  De  plus  grandes  quantités  de  ma- 
tière seraient  nécessaires  pour  multiplier  les  expériences  et 
isoler  le  principe  actif  de  l'extrait.  Mais  si  l'on  parvient  à  déter- 
miner expérimentalement  l'origine  exacte  du  principe  actif  du 
curare,  on  aura,  à  la  grande  satisfaction  des  physiologistes  et 
des  médecins,  résolu  la  dernière  question  qui  obscurcit  encore 
l'histoire  mystérieuse  de  ce  poison  si  intéressant  du  système 
nerveux  moteur.  [Acad.  des  se.) 

D 

DÉGLUTITIOIM.  Par  ses  expériences  aulolaryngosco[)i- 
ques,  M.  Guinier  démontre,  contrairement  à  la  doctrine  classi- 
que, que  le  bol  alimentaire  passe  directement  sans  renverse- 
ment préalable  de  l'épiglolte  sur  le  plancher  formé  par  la 
contraction  de  la  glotte  et  que,  en  se  gargarisant,  les  liquides 
séjournent  au-dessous  de  l'épiglotle  et  sont  en  contact  direct 
avec  les  replis  muqueux  intra-laryngiens  et  les  cordes  vocales. 
D'où  il  infère  que  la  ï^imple  contraction  de  celles-ci,  contraction 
toute  automatique  et  liée  par  action  réflexe  à  la  sensation  pro- 
duite par  le  contact  du  corps  étranger  sur  la  muqueuse  et  en 
particulier  de  l'épiglolte  jouant  le  rôle  d'organe  sensilif  spécial, 
suffit  pour  s'opposer  au  passage  des  corps  étrangers  dans  la 
trachée.  [Acad.  des  se,  mai.) 

Mais  le  docteur  Krishaber,  témoin  de  ces  expériences,  ne 
voit  là  qu'une  sorte  (ï acrobalisme  du  larynx  et  du  pharynx  do 
l'expérimentateur. 

Le  bol  de  pain  est  amené  en  partie  par  son  propre  poids  (la 
tète  étant  renversée  en  arrière)  et  en  partie  par  des  mouvements 
d'aspiration  sur  le  bord  de  l'épiglotle.  Celle-ci  étant,  dans  la 
profonde  inspiration  que  fait  l'expérimentateur,  très -nettement 
appliquée  sur  la  base  de  la  langue,  n'oppose  aucun  obstacle  à 
la  progression  du  bol  alimentaire.  Il  franchit  donc  son  rebord, 
et  arrive  sur  sa  face  postérieure  qui  offre  un  plan  vertical  ;  il 
chemine  ainsi  jusque  dans  l'intérieur  du  larynx  ;  mais  arrivé  sur 
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les  cordes  vocales,  l'expérimentateur  fait  un  mouvement  de  dé- 
glutition, à  bouche  ouverte,  et  le  bol  retombe  en  arrière  dans 
l'œsophage. 

Cette  expérience  démontre  une  seule  chose  :  l'immobilité  de 
la  muqueuse  laryngée  de  l'expérimentateur. 

Mais  ce  n'est  pas  là  le  mouvement  de  la  déglutition.  On  ne 
respire  pas  pendant  la  déglutition  normale  ;  et,  par  conséquent, 
l'épiglotte,  pendant  la  déglutition  normale,  n'est  pas  couchée 
sur  la  langue,  ouvrant  ainsi  largement  l'orifice  laryngé  ;  elle  a, 
au  contraire,  une  tendance  bien  accusée  et  bien  facile  à  con- 
stater, à  basculer  en  arrière,  de  façon  à  tourner  sa  face  anté- 
rieure en  haut  et  à  obturer  l'orifice  du  larynx.  Ce  mouvement 
de  bascule  est  produit,  pendant  le  dernier  temps  de  la  déglu- 
tition, par  l'élévation  en  masse  du  larynx  au  moyen  complexe 
des  muscles  sus-  et  sous-hyoïdiens,  styliens  et  constricteurs  du 
pharynx,  et  l'orifice  de  l'organe  vocal  se  trouve  presque  com- 
plètement fermé. 

En  voulant  ainsi  montrer  la  physiologie  de  la  déglutition, 
l'expérimentateur  n'oublie  donc  qu'une  chose,  c'est  le  mouve- 
ment de  la  déglutition.  Au  lieu  d'avaler,  il  respire,  et  par  con- 
séquent il  aspire  le  bol  alimentaire,  et  le  conduit  volontaire- 
ment dans  le  larynx  au  lieu  de  l'avaler  et  de  l'amener 
normalement  dans  l'œsophage. 

Quant  au  gargarisme,  il  est  maintenu  dans  le  pharynx  en 
p;irtie  par  l'action  des  muscles,  qui,  en  se  contractant,  rétré- 
cissent cette  cavité  dans  toutes  ses  dimensions,  et  en  partie 
par  la  colonne  d'air  expulsée  avec  force  pendant  tout  le  temps 
que  dure  cette  opération  peu  harmonique.  S'il  est  vrai,  qu'une 
petite  partie  de  ce  liquide  entre  dans  l'orifice  du  larynx,  c'est 
que,  en  vérité,  on  ouvre  la  glotte  quand  on  se  gargarise  pour 
expirer,  afin  de  maintenir  le  liquide  en  place  ;  une  petite  partie 
de  ce  liquide  s'écoule  alors  en  nappe  sur  la  muqueuse  du 
larynx  ouvert. 

Pendant  le  passage  normal  des  liquides,  une  quantité  extrê- 
mement petite,  il  est  vrai,  s'engage  toujours  autour  du  rebord 
Je  répigloile  dans  le  larynx,  car  l'épiglotte  ne  peut  pas  abriter 
)l  fermer  hermétiquement  l'intérieur  de  l'organe  vocal  ;  ce  qui 
l'empêche  pas  cet  opercule  d'être  l'organe  protecteur  de  la 
flotte  par  excellence,  et  les  faits  pathologiques  le  démontrent 
nalheureusement  trop  souvent  au  praticien.  {Union  méd., 
1"  64.) 
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M.  Kriehabor  a  montré  lui-même  à  quels  paradoxes  l'acro- 
balisiiie  pouvait  donner  lieu  à  ce  sujet,  en  niaifilenant  un  bol 
de  pain  dans  la  trachée  sans  irritation,  ni  toux  quelconque, 
bien  que  ceci  n'ait  rien  de  physiologique  ;  aussi  M.  Guinier 
est-il  revenu  franchement  au  mécanisme  classique  de  la  déglu- 
tition [Acad.  des  se).  Toutes  ces  expériences  ne  doivent  donc 
être  considérées  que  comme  des  curiosités  expérimentales. 

DÉRIVATIOIV.  Pour  montrer  la  réalité  de  cet  effet  théra- 
peutique capital  et  tant  contesté  dans  ces  derniers  lemps,  el 
élucider  le  degré  et  le  mode  d'action  des  principaux  dérivatifs, 
M.  Zuelzer  a  institué  les  expériences  suivantes  :  sur  le  dos  d'un 
lapin  rasé  dans  une  certaine  étendue,  il  a  fait  pendant  quinze 
jours  des  applications  de  collodion  canlharidé.  Disséquant 
ensuite  ce  tégument  en  profondeur,  il  a  trouvé  une  suppuration 
superficielle  de  la  peau,  mortifiée  en  quelques  points;  ses  vais- 
seaux profonds  dilatés  et  gorgés  de  sang,  les  muscles  superfi- 
ciels hypérémiés,  même  ecohymosés,  tandis  que  ceux  de  la 
couche  profonde,  par  un  contraste  frappant,  sont  beaucoup  plus 
pâles  que  ceux  du  côté  opposé  ;  pâleur  qui  s'élend  à  toute 
l'épaisseur  de  la  paroi  thoracique  et  à  sa  face  interne  et  même 
aux  muscles  de  la  cuisse  de  ce  côté.  Le  même  effet  s'est  con- 
stamment reproduit  en  répétant  l'expérience,  et  a  amené  jus- 
qu'à l'anémie  du  poumon  du  côlé  de  l'exutoire.  ( 

Pratiquant  un  sélon  au  devant  du  genou  d'un  lapin,  il  a  de 
même  observé  à  l'autopsie,  après  une  suppuration  de  quatre 
semaines,  une  vive  inllammation  des  tissus  traversés  et  semés 
de  petits  foyers  purulents.  Les  muscles  au-dessous  étaient  par 
contre  très-manifestement  anémiés,  aussi  bien  que  les  tissus 
propres  de  l'articulation.  [DeuLscli  Klinik,  n°  13.) 

Ceinture  en  caoutchouc.  En  appliquant  à  une  péritonite  da- 
tant de  deux  ans,  et  qui  avait  résisté  à  toutes  les  médications, 
en  se  compliquant  d'ovarile  avec  rétroflexion  do  l'utérus,  l'ac- 
tion élastique  et  compressive  du  caoutchouc  vulcanisé,  M.  Clavel 
observa  des  effets  imprévus.  C'était  un  large  anneau  se  mou- 
lant sur  la  région  abdominale  et  la  comprimant  sensiblement. 
Dès  les  premières  heures  se  produisit  une  abondante  transpi- 
ration, suivie  de  vives  démangeaisons,  de  vésicules  et  d'exco- 
riations eczémateuses.  Ces  effets  persistèrent  pendant  dix  mois 
que  le  caoutchouc  fut  appliqué,  et  alors  les  tumeurs  du  ventre 
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el  les  signes  de  la  péritonite  avaient  disparu  ;  l'utérus  avait  re- 
pris sa  situation  normale. 

Appliqué  dans  un  grand  nombre  d'affections  utérines,  in- 
flammations ciironiques,  déplacements  surtout  en  avant,  cet 
appareil  amena  une  amélioration  marquée  dans  le  plus  grand 
nombre  chez  les  femmes  qui  consentirent  à  le  maintenir  nuit  et 
;  jour  malgré  les  démangeaisons  qu'il  provoque  et  l'odeur  sulfii- 
1.  reuse  qu'il  répand.  11  a  triomphé  également  d'un  lumbago.  Les 
3  gastralgies,  entéralgies,  névroses  du  tube  intestinal  aussi  bien 
>  que  la  diarrhée  chronique  sans  lésion  de  l'intestin  en  ont  été 
3  aussi  heureusement  modifiées.  On  pourrait  l'appliquer  à  la 
sciatique. 

j  En  donnant  au  fabricant  la  circonférence  du  corps  à  la  hau- 
teur de  l'épigaslre,  de  l'ombilic  et  des  hanches,  en  retranchant 
4  à  2  centimètres  de  la  première,  4  de  la  seconde  et  3  de  celle 
des  hanches  ou  même  plus  si  l'on  veut  avoir  une  compression 
énergique,  on  aura  ces  ceintures  sans  pli  ni  godet,  d'un  tnilli- 
mètre  d'épaisseur  au  prix  de  6  à  8  francs.  La  hauteur  se  me- 
sure de  l'épigastre  au  bord  supérieur  du  pubis.  Deux  sous- 
cuisses,  s'altachant  par  devant,  l'empêchent  de  remonter. 

Son  action  lient  sans  doute  à  l'isolement  du  contact  de  l'air 
d'une  grande  surface  cutanée,  à  une  influence  électrique  et 
I  sulfureuse,  à  la  révulsion  et  la  compression  qui  modifie  la  cir- 
"  culafion  sanguine  et  lymphatique  el  la  contention  des  viscères 
I  abdominaux  [Gaz.  hebdom.,  n"  1).  La  soustraction  du  contact 
I  de  l'air  avec  le  collodion  canlharidé  n'est  pas  moins  évidente  ; 
i  ces  résultats  sont  donc  en  faveur  des  enduits  imperméables. 

H     DIABÈTE.  Étiologie.  M.  Noble  en  crée  une  nouvelle  espèce 

■  Fésullanl,  non  plus  de  la  lésion  de  la  piqûre  d'un  point  circon- 
I  scril  de  l'encéphale,  mais  de  sa  surexcitation  excessive.  Dans  ce 

■  cas,  le  sucre  existe  en  quantité  notable  dans  l'urine,  dont  la 
I  densité  est  augmentée  en  conséquence,  et  qui  présente  les 

■  réactions  chimiques  habituelles.  Mais  la  quantité  n'est  pas  sen- 

■  siblement  augmentée,  il  n'y  a  ni  soif  ni  appétit  désordonné  ;  il 
I  n'y  a  ni  la  sécheresse  ni  l'acidilé  cutanée  classiques. 

■  Ces  cas  éch<ippenl  ainsi  facilement  au  diagnostic  ;  mais  la 

■  gravité  de  l'élat  général  peul  mettre  sur  la  voie.  11  y  a  fatigue, 

■  perle  des  forces,  accablement  moral  comme  dans  les  autres 
^  espèces,  Le  traitement  peut  servir  de  contre-épreuve,  car  il  suffit 
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de  supprimer  les  inlluences  palliologiques  pour  voir  resser 
bientôt  tous  les  accidents.  {Gaz.  médicale,  1864.) 

Diagnostic.  Suivant  le  professeur  Friedreich,  les  champignons 
qui  existent  dans  l'urine  des  diabétiques  se  retrouvent  égale- 
ment aux  parties  génitales  de  ces  malades,  à  la  base  du  gland 
chez  l'homme  et  les  petites  dépressions  existant  de  chaque  côté 
du  frein  ;  chez  les  femmes,  sous  le  prépuce  du  clitoris  et  à  la 
base  des  petites  lèvres,  grâce  à  la  disposition  anatomique  de 
ces  parties  qui  retiennent  facilement  quelques  gouttes  d'urine. 
Lors  même  que  l'enduit  sébacé  fait  défaut,  on  le  retrouve  faci- 
lement dans  les  cellules  épithéliales  que  l'on  détache  en  pro- 
menant légèrement  sur  ces  parties  le  dos  d'un  scalpel. 

Parfois,  on  ne  trouve  que  des  spores  sous  forme  de  cellules 
arrondies  ou  ovalaires,  renfermant  assez  souvent  un  noyau  et 
des  vacuoles  plus  ou  moins  grandes.  De  volume  variable,  ces 
spores  sont  accolés  deux  à  deux  ou  en  plus  grand  nombre  for- 
mant des  chapelets,  ou  formant  des  filaments  ramifiés  et  articulés 
qui  s'enchevêtrent  et  forment  un  mycélium  feutré.  Des  renfle- 
ments au  niveau  dès  articulations  leur  donnent  l'apparence 
d'aspergilles. 

M.  Friedreich  a  renconlré.conslamment  ces  épiphytes  chez 
une  douzaine  de  diabétiques  observés  et  jamais  chez  ceux  qui 
ne  l'étaient  pas.  Ils  ont  donc  une  certaine  importance  au  point 
de  vue  diagnostique,  et  peut-être  aussi  sont-ils  pour  quelque 
chose  dans  le  prurit  dont  se  plaignent  si  fréquemment  les  dia- 
bétiques dans  ces  parties.  {Arch.  fiirpalh.  Anat.,  1864.) 

Traitement.  Opium.  L'arrêt  ou  la  diminution  de  la  sécrétion 
de  l'urine  dans-  beaucoup  de  cas  d'empoisonnement  par  l'o- 
pium a  conduit  à  l'administrer  dans  le  diabète  en  lui  accor- 
dant une  action  astringente  sur  le  rein.  L'observation  pour- 
tant ne  la  justifie  guère,  et  le  docteur  Owen  Hees  cite  un 
diabétique  qui  prenait  30  centigrammes  d'opium  par  jour  sans 
que  la  quantité  d'urine  fût  diminuée.  Le  professeur  Forgel  est 
allé  jusqu'à  2  grammes  par  jour  pour  obtenir  ce  résultat.  Dans 
d'autres  cas,  au  contraire,  on  la  voit  augmenter.  Rien  n'est 
donc  moins  prouvé  que  celte  action  sur  la  sécrétion  rénalo. 

Suivant  le  docteur  Anstie,  c'est  par  une  action  paralysante 
sur  le  système  nerveux  et  les  nerfs  vaso-moteurs  en  particu- 
lier que  cet  effet  s'exerce.  En  vertu  de  conditions  inconnues, 
il  arrive  fréquemment  que  ceux  de  la  peau  sont  spécialement 
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affectés,  et  alors  une  perspiration  très-abondante  s'observe, 
tandis  que  l'activité  rénale  est  naturellement  diminuée.  L'épi- 
thélium  des  canaux  du  rein  peut  aussi  être  affecté  d'une  façon 
analogue  à  ce  qui  se  passe  dans  la  scarlatine,  et  dès  lors 
l'excrétion  est  rendue  plus  difficile,  le  narcotique  agit  même 
fréquemment  sur  les  nerfs  des  vaisseaux  rénaux,  et  une  diurèse 
abondante  en  est  le  résultat  ;  phénomène  observé  par  Christi- 
son  et  d'autres  autorités  dans  l'empoisonnement  par  l'opium. 

L'excessive  excrétion  aqueuse  dans  le  diabèie  causant  une 
élimination  rapide  des  principes  actifs  de  l'opium,  il  est  néces- 
saire d'en  élever  la  dose.  L'action  paralysante  des  vaisseaux 
rénaux  ne  peut  être  obtenue  qu'à  ce  prix,  et  c'est  ainsi  qu'au 
lieu  de  voir  diminuer  la  sécrétion  rénale,  il  y  a  toute  chance  de 
la  voir  augmenter,  outre  les  autres  dangers  qui  peuvent  résul- 
ter de  cette  médication.  11  y  a  donc  lieu,  selon  cette  théorie, 
à  ne  pas  donner  l'opium  à  haute  dose  dans  le  diabète.  [Lancet. 
p.  602.) 

M.  Pécholier  e.st  d'un  avis  diamétralement  opposé.  Et  pour 
cela,  loin  de  s'arrêter  à  l'action  plus  ou  moins  astringente  de 
l'opium  sur  le  rein,  il  remonte  plus  haut  à  son  action  intime, 
générale  sur  l'organisme.  Fondé  sur  l'anorexie  persistante  qui 
résulte  de  son  emploi  à  dose  croissante  et  la  conservation  inté- 
grale de  l'organisme  et  de  ses  forces,  il  lui  attribue  le  pouvoir 
de  ralentir,  de  retarder,  d'arrêter  le  mouvement  de  désassimi- 
lation  nutritive.  Il  explique  de  la  sorte  les  récits  des  voyageurs  : 
que  le  consommateur  d'opium  conserve  sa  vigueur  et  l'intégrité 
de  son  organisme,  à  moins  de  se  livrer  à  de  fâcheux  abus; 
qu'au  milieu  de  terribles  famines,  les  populations  orientales 
ont  cherché  un  refuge  contre  la  faim  et  ses  conséquences  dans 
son  emploi;  que  les  courriers  tartares  font  ainsi  des  courses 
longues  et  rapides  en  s'abstenant  d'aliments  et  que  les  travail- 
leurs insuffisamment  nourris  y  suppléent  par  le  suc  de  pavots. 

Or  le  diabète  étant  une  perturbation  de  la  nutrition  avec 
perte  considérable  et  continue,  sans  assimilation  équivalente, 
1  opium  arrêlaiii  ce  mouvement  de  décomposition  dans  ses  effets 
secondaires,  en  serait  le  remède  par  excellence,  surtout  à  haute 
dose.  Mais  pour  justifier,  légitimer  des  conceptions  si  spé- 
r  ieuses,  une  conclusion  si  hardie,  il  faudrait  des  faits  cliniques, 
et  l'enthousiaste  agrégé  de  Montpellier  n'en  invoque  qu'un,  un 
~''ul,  encore  est-il  incomplet  et  lui  manque-t-il  sa  consécration, 
la  guérison  même.  Il  a  seulement  observé  qu'en  prenant  jour- 

12. 
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nellemenl  l'extrait  gommoux  pendant  un  mois  et  jusqu'à  un 
gramme  pendant  les  quinze  derniers  jours,  un  diabétique  con- 
firmé rendit  la  moitié  moins  de  sucre  qu'auparavant  et  seniil 
augmenter  ses  forces  [Bull,  de  Ihérap.,  n"  ]0).  En  vérité,  y 
a-t-il  lieu  de  faire  lant  de  bruit  pour  si  pou?  C'est  là  une  nou- 
velle explication  hypothétique  de  l'action  de  l'opium  et  rien  de 
plus  ;  à  une  théorie  directe,  c'est  répondre  par  une  théorie  in- 
directe. Il  convient  donc  d'attendre  les  faits  pour  y  ajouter  foi. 

Café.  Selon  M.  Ed.  Robin,  le  café  noir  serait  le  rival  de 
l'opium,  sous  ce  rapport,  en  modérant  la  combustion  lente.  Il 
se  combine,  dit-il,  avec  les  matières  protéiques  et  les  empêche 
d'être  brûlées.  De  là  grande  économie  de  dépense  des  tissus, 
rafraîchissement  général.  Aussi  l'appelle-t-il  élixir  de  longue 
vie.  Le  poison  lent  de  Voltaire  est  ainsi  vengé  des  noires  calom- 
nies trop  longtemps  accréditées  contre  lui. 

Séion.  Chez  un  homme  de  trente-huit  ans  qui  rendait  12  à 
15  litres  d'urine  contenant  une  quantité  nolaljle  de  sucre  de- 
puis plusieurs  années,  et  qui  n'éprouvait  d'autre  amélioration, 
après  huit  mois,  qu'il  fut  soumis  successivement  à  l'eau  de 
Vichy,  aux  toniques,  au  traitement  Bouchardat,  etc.,  qu'une 
diminution  de  l'urine,  il  suffit  au  docteur  Butlura,  d'appliquer 
un  large  séton  à  la  nuque  pour  voir  bientôt  disparaître  le  sucre 
des  urines,  la  douleur  rebelle  de  tête,  et  les  forces  revenir. 
[Bull,  de  Ihérap.,  juillet.)  Une  relation  directe  serait  ainsi  éta- 
blie entre  le  siège  de  la  maladie,  découvert  par  M.  Bernard, 
ni  le  moyen  de  la  guérir.  C'est  à  vérifier. 

.\  la  suite  de  tous  les  remèdes  employés  contre  celle  redou- 
table maladie,  M.  Scelles  de  Montdésert  ajoute  l'ozone,  se  fon- 
dant sur  le  défaut  d'oxygénation  pour  la  réduction  complète  du 
sucre  qui  est  ainsi  rejeté  à  l'extérieur.  11  dit  :  Donnez  de  l'oxy- 
gène plus  actif,  de  l'ozone,  et  la  combustion  du  sucre  sera  plus 
complète.  Mais  ce  n'est  là  qu'une  ingénieuse  théorie  qu'aucun 
fait  ne  justifie.  S'il  est  vrai  qu'au  printemps,  où  la  production 
ozonomélrique  atteint  son  maximum,  les  diabétiques  éprouvent 
généralement  une  amélioration,  il  y  a  tant  d'autres  conditions 
comme  la  belle  sai?on,  l'exercice,  que  l'on  ne  saurait  attribuer 
exclusivement  à  l'une  d'elles  le  mieux  observé.  (^Acad.  deméd., 
juin.) 

Chez  une  diabétique  de  Irente-deox  ans,  sans  antécédents 
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héréditaires,  l'extrait  de  valériane  pris  à  la  dose  de  2  à  6  gram- 
mes dans  les  vingt-quatre  heures  a  amené  une  grande  diminu- 
tion de  la  soif,  avec  rétablissement  des  forces  et  de  la  vue 
altérée.  De  6  litres  par  jour,  elle  est  arrivée  à  n'en  boire  plus 
qu'un  après  un  mois  à  peine  de  cette  médication.  Puis  Taccou- 
tumance  étant  établie,  on  la  remplace  par  des  pilules  de 
nitrate  d'argent  d'un  centigramme,  3  par  jour,  et  le  mieux 
reparaît,  mais  sans  guérison  toutefois.  [BuUelin  do  ihérap., 
>  août.) 

'  DIATHÈSE.  Diathèsc  uriquo,  Son  principal  point  de 
départ  est  le  canal  digestif,  selon  M.  Mercier.  Elle  est  le  résul- 
tat d'une  élaboration  insuffisante  et  d'une  assimilation  impar- 
faite, les  produits,  trop  peu  animalisés,  n'arrivent  pas  à  l'état 
d'urée,  dont  la  solubilité  faciliterait  l'élimination. 

IEn  effet,  la  série  des  troubles  qui  amènent  le  plus  ordinaire- 
I  ment  la  formation  urique  consiste  dans  des  digestions  pénibles 
j  accompagnées  d'aigreurs  d'estomac,  de  pituites,  de  développe- 
j  ment  de  gaz,  d'éructations,  de  borborygmes  et  de  flaluosilés, 
quelquefois  de  vomissements,  de  constipation  opiniâtre  ou  de 
diarrhée.  Le  chyle  produit  est  mal  élaboré  et  devient  plus  ou 
moins  nuisible  aux  organes  qu'il  parcourt  et  à  ceux  qui  ont 
avec  ceux-ci  des  rapports  de  connexion  ou  de  sympathie  fonc- 
tionnelle, comme  le  foie,  la  rate,  le  pancréas.  Le  sang  à  son 
tour  est  imparfaitement  reconstitué. 

Or  ces  troubles  proviennent  le  plus  souvent  des  aliments  et 
I  des  boissons  qui  nuisent  par  leur  quantité  ou  leur  qualité. 

La  goutte  et  la  gravelle  s'observent  chez  des  individus  man- 
I  géant  beaucoup,  de  manière  à  former  dans  l'estomac  une  masse 
I  volumineuse  que  les  sécrétions  gastrique,  hépatique,  pancréa- 
tique, pénètrent  difficilement,  et  contre  laquelle  s'épuisent  en 
vain  les  efforts  péristalliques. 

Elle  s'observe  aussi  chez  ceux  qui  mangent  beaucoup  trop 
souvent,  les  excitations  se  succédant  sans  interruption,  finis- 
sent alors  par  dégénérer  en  irritation  maladive;  chez  ceux  qui 
I  mangent  trop  vite  et  ne  mâchent  pas  assez  leurs  aliments,  de 
i  manière  que  ceux-ci,  mal  divisés  et  imparfaitement  insalivés, 
résistent  au  dissolvant  gastrique;  de  ceux  enfin  qui  usent  de 
»  mets  trop  réfraclaires  au  travail  digestif,  et  surtout  de  condi- 
I  ments  trop  excitants. 

I     Prises  en  trop  grande  quantité,  les  boissons  sont  nuisibles  ; 
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en  délayant  le  fluide  gastrique,  de  manière  à  annuler  ses  pro- 
priétés; trop  irritantes,  comme  les  vins  purs,  surtout  en  cer- 
taine quantité,  les  liqueurs  alcooliques,  l'absinthe,  etc  ;  le  café 
n'est  pas  à  l'abri  de  ce  reproche. 

Les  personnes  atteintes  de  gastro-entérite  chronique  voient 
très-souvent,  pour  peu  qu'elles  mangent,  de  l'acide  urique  et 
surtout  des  urates  en  abondance,  dans  l'urine.  Des  personnes 
condamnées  à  rester  au  lit  par  une  maladie,  une  fracture,  etc., 
doivent  précisément  à  un  dérangement  des  fonctions  digestives, 
d'éprouver  les  douleurs  de  la  goutte  ou  de  la  pierre,  que  l'on 
qualifie  alors  du  nom  de  douleurs  rhumatismales^  de  goutte  rhu- 
matismale, ou  de  rhumatisme  goutteux. 

L'inaction,  aussi  bien  que  les  exercices  violents  après  les 
repas,  favorisent  aussi  la  formation  de  l'acide  urique.  Les 
excès  vénériens,  surtout  dans  les  mêmes  circonstances,  exer- 
cent l'influence  la  plus  funeste  ;  il  en  est  de  même  des  chagrins 
opiniâtres,  des  insomnies,  des  contentions  d'esprit. 

Entre  autres  effets  de  la  diathèse  urique,  sont  :  l'augmenta- 
tion de  la  densité  du  sang  et  la  gêne  de  la  circulation,  la  plé- 
thore, Iri  dyspnée,  l'oppression,  des  accès  d'asthme,  des  batte- 
ments de  cœur,  des  troubles  de  sécrétion,  la  dilatation  et 
quelquefois  la  flexuosité  des  vaisseaux,  leur  état  variqueux, 
l'altération  des  os  et  les  concrétions  solides. 

Les  goutteux  sont  sujets  non-seulement  aux  congestions 
cérébrales,  aux  apoplexies,  aux  ramollissements  du  cerveau, 
mais  aussi  aux  maladies  de  la  moelle  épinière,  surtout  dans  sa 
région  terminale.  L'abus  des  organes  sexuels  en  est  la  cause 
par  la  phlogose  qu'il  détermine. 

La  diathèse  urique  détermine  l'accroissement  du  tissu  cellu- 
laire et  l'obésité,  des  éruptions  herpétiques,  le  pityriasis,  des 
furoncles,  l'anthrax,  etc. 

L'irritation  des  rein',  de  la  vessie,  de  l'urèthre,  leur  inflam- 
mation et  ses  conséquences  peuvent  aussi  en  être  la  suite.  De- 
là, la  dysurie  et  même  l;i  rétention  d'urine,  par  la  contraction 
de  la  valvule  musculaire  du  col  de  la  vessie,  le  spasme,  la  con- 
tracture et  jusqu'à  la  rétraction  des  muscles  qui  agissent  sur  la 
région  membraneuse. 

Enfin,  la  diathèse  urique  peut  non-seulement  occasionner 
l'impuissance,  mais  aussi  la  spermatorrhée.  Chez  la  femme,  elle 
détermine  la  diminution  et  môme  la  suppression  des  menstrues. 
(Soc.  méd.  du  Panthéon.) 
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DIPHTHÉRITE.  Sur  plus  de  3000  cas  que  M.  Bridger 
dit  avoir  observés  en  moins  de  trois  ans,  il  a  rencontré  plus  de 
deux  cents  fois  une  couleur  rouge  des  valvules  awriculo-ven- 
iriculaires  et  un  aspect  rugueux,  épaissi,  comme  gi  un  dépôt 
interstitiel  s'était  produit  entre  leur  insertion  autour  de  l'ouver- 
ture ventriculaire  et  leur  attache  aux  cordes  tendineuses  du 
rœur.  La  lésion  occupait  une  ou  deux  valvules,  plus  ou  moins, 
selon  la  gravité  du  cas  et  selon  le  temps  qui  s'est  écoulé  entre 
le  début  des  symptômes  cardiaques  et  la  mort. 

L'invasion  de  ces  symptômes  a  lieu  tantôt  au  commence- 
ment de  la  diphthérite,  tantôt  à  la  fin,  alors  que  le  malade 
paraît  aller  mieux;  ce  sont  une  contenance  anxieuse,  respira- 
lion  précipitée,  pouls  de  20  à  !  70,  sensibilité  de  la  région  pré- 
cordiale, mais  pas  de  douleur,  si  ce  n'est  à  la  pression.  Un 
léger  murmure  au  sommet  du  cœur  a  été  constaté  quatre  fois, 
il  a  duré  deux  fois  une  semaine,  une  fois  plusieurs  mois. 

C'est  parfois  sous  forme  d'accès  que  ces  symptômes  se  pré- 
sentent avec  une  gravité  qui  exige  l'emploi  immédiat  de  stimu- 
lants diffusibles  et  des  sinfipismes,  qu'il  faut  continuer  jusqu'à 
la  cessation  des  plus  graves  accidents.  La  durée  de  cet  état 
varie  de  trois  à  sept  jours.  [British  nied.  Journ.^  1  864.) 

Diphthérite  infectieuse.  Un  beau  succès  a  été  obtenu  par 
M.  Bricheteau  en  employantle  vin  à  haute  dose  chez  un  enfant 
de  trois  ans  atteint  le  l"''  novembre  et  admis  le  7  à  l'hôpital 
des  Enfants,  où  il  fut  immédiatement  trachéotomisé.  Toute 
menace  d'asphyxie  disparaît  aussitôt  ;  mais  les  ganglions  sous- 
maxillaires  sont  engorgés  ;  des  fausses  membranes  molles,  gri- 
sâtres, fétides,  tapissent  les  amygdales,  les  piliers  antérieurs 
et  le  pharynx  ;  quelques-unes  sont  expulsées.  Le  pouls  est 
à  140. 

Le  9,  l'enfant  est  abattu,  prostré,  faciès  livide;  la  surface 
d'un  vésicatoire  se  recouvre  de  fausses  membranes.  Néanmoins 
on  retire  la  canule  le  M ,  et  la  plaie  a  bon  aspect.  Mais  l'état 
général  reste  grave;  l'enfant  refuse  toute  alimentation  et  ne 

j prend  que  du  vin  sucré. 
Le  1  4,  il  y  a  dyspnée,  respiration  fréquente,  bruyante,  tra- 
chéale, râles  vibrants  dans  les  deux  poumons,  et  la  déglutition 
'des  liquides  produit  parfois  des  quintes  de  toux  pénibles.  C'est 
'alors  que  sur  le  conseil  même  du  chef  de  service,  M.  Roger, 
l'enfant  est  emporté  de  l'hôpital  le  lendemain  dans  unoprostra- 
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lion  extrême,  pouls  à  144,  respiration  sèche,  assez  bruyante* 
rftles  à  grosses  bulles  dans  les  deux  poumons,  surtout  en  arrière 
avec  souffle  s  la  base.  Des  fausses  membranes  grisâtres  très- 
adhérenles  recouvrent  le  vésicatoire,  qui  est  pansé  avec  quin- 
quina, calomel  et  bismuth. 

Devant  le  refus  de  toute  nourriture  par  l'enfant,  M.  Briche- 
teau  lui  fait  donner  du  vin  à  discrétion.  Dès  le  16,  il  boit  une 
bouteille  de  bordeaux  avec  addition  de  50  grammes  d  eau- de- 
vie,  autant  le  lendemain,  et  une  bouteille  et  demie  le  18,  et 
l'état  général  s'améliore  d'une  manière  sensible  sous  l'in- 
fluence de  cette  médication  exclusive.  Il  en  est  de  même  des 
signes  locaux,  et  en  diminuant  cette  dose  énorme  de  vin  à 
mesure  que  l'appétit  revient,  la  guérison  de  cette  intoxication 
diphthéritique  est  complète  au  commencement  de  janvier.  [Gaz. 
(les  hôp. ,  n"  3.) 

DIPLOPIE.  Monoculaire,  cette  altération  de  la  vue  est  par- 
fois le  signe  d'une  aflFeclion  cérébelleuse  et  peut  servir,  unie  à 
d'autres,  a  en  établir  le  diagnostic.  Ce  point  étant  générale- 
ment contesté,  les  deux  observations  suivantes,  recueillies  par 
M.  Galezowski,  ont  une  importance  pratique  qui  n'échappera  à 
personne. 

I.  Un  journalier  de  vingt-neuf  ans  entre  à  l'Hôtel-Dieu  en 
novembre  1  864,  salle  Sainte-.4gnès,  n"  19.  Un  mois  avant,  il 
avait  ressenti  pour  la  première  fois  un  élourdissement  avant  le 
dîner  et  était  tombé  sans  connaissance  en  le  finissant.  Quoique 
l'accident  fût  dissipé  le  lendemain,  il  n'a  commencé  à  marcher 
que  huit  jours  après.  Quinze  jours  plus  tard,  surviennent  des 
vomissements  pendant  trois  jours  et  une  nouvelle  attaque  sem- 
blable. En  examinant  ce  malade,  M.  le  docteur  Peler,  chef  de 
clinique  de  la  Faculté  de  Paris,  a  pu  constater  une  hémiplégie 
incomplète  droite,  atTaiblissement  notable  de  la  main,  douleurs 
de  tête  très-violentes  dans  la  région  occipitale,  souvent  des  ver- 
liges  :  pendant  quelques  jours,  accès  de  folie.  L'intelligence 
est  conservée,  mais  la  mémoire  est  sensiblement  déprimée.  La 
vue  de  l'œil  droit  est  notablement  affaiblie,  le  champ  visuel 
périphérique  esi  rétréci.  La  pupille  est  dilatée  et  immobile.  De 
ce  même  œil  i!  voit  double  à  toutes  les  dislances,  et  les  images 
ne  sont  écartées  que  de  6  centimètres;  cet  écarlement  aug- 
mente très-peu  pour  les  objets  éloignés,  et  en  regardant  par 
exemple  le  poêle  placé  à  six  pas,  il  je  voit  double.  Vers  IV^- 


DIPLOPIÈ. 


tréme  droite  OU  l'extrême  gauche,  même  écartement  des  images. 
La  diplopie  persiste  en  le  faisant  regarder  à  travers  un  trou 
d'épingle  lait  dans  une  carie.  Ce  malade  est  resté  dans  le  ser- 
vice pendant  deux  mois,  et  il  en  est  sorti  un  peu  amélioré. 
Vers  les  derniers  jours,  la  diplopie  monoculaire  n'existait  plus. 
A  l'ophtlialmoscope  on  ne  trouvait  qu'un  peu  de  congestion 
capillaire  externe  plus  prononcée  de  la  papille. 

II.  Un  tabletier,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  entré  à  l'Hôlel- 
Dieu,dans  le  service  de  M.  Rostan,  en  1864,  fut  soigné  par 
M.  Lancereaux,  chef  de  clinique. 

Il  raconte  que  c'était  au  mois  d'août  4  857  qu'il  était 
tombé  pour  la  première  fois  malade  :  il  a  eu  une  attaque  ner- 
veuse qui  l'a  fait  tomber  en  avant,  et  resta  huit  minutes  dans 
cette  position.  En  se  relevant,  il  a  senti  un  mal  de  tête  dan?  la 
région  occipitale.  Des  vomissements  apparurent  et  durèrent 
pendant  cinq  mois.  Pendant  ce  temps,  il  tombait  souvent,  et 
toujours  sur  le  côté  droit.  La  mémoire  s'est  sensiblement  affai- 
blie. La  vue  s'est  troublée  dans  l'œil  droit  depuis  le  commen- 
cement de  la  maladie.  Il  voit  double  de  cet  œil,  et  les  images 
ne  sont  éloignées  que  de  5  centimètres  l'une  de  l'autre.  Il  n'y 
avait  aucun  trouble  dans  les  muscles  externes  des  deux  yeux,  et 
,(pl  s'agissait  évidemment  là  delà  diplopie  monoculaire.  L'ophthal- 
'jraoscope  n'a  rien  révélé.  M.  Lancereaux  a  diagnostiqué  une 
t affection  cérébelleuse. 

)|    Ces  faits  démontrent  clairement  que  la  diplopie  uni-oculaire 
Jpeut  quelquefois  être  attribuée  à  un  désordre  cérébral. 
j|    Cette  cause  paraît  très-rationnelle,  et  elle  est  confirmée  par 
ilquelques  faits  bien  observés  dont  voici  le  résumé  ;  et  l'on  peut 
'  en  trouver  l'explication  dans  la  disposition  des  fibres  ner^ 
veuses  qui  constituent  l'organe  essentiel  de  la  vision.  On 
5ait,  en  effet,  que  chaque  nerf  optique  est  composé  de  deux 
bandelettes  bien  distinctes,  l'une  externe,  qui  vient  de  l'hé- 
misphère correspondant,  et  l'autre  interne ,  qui  prend  son 
origine  dans  l'hémisphère  opposé.  Pour  qu'un  objet  soit  nette- 
ment perçu,  il  faut  que  l'image  rétinienne  arrive  simultané- 
ment aux  deux  hémisphères,  représentés  pour  la  vision  par 
les  tubercules  quadrijumeaux.  Or,  il  peut  arriver  qu'un  léger 
:)bstacle  se  trouve  le  long  du  trajet  que  parcourt  la  bandelette 
optique,  et  que  l'impression  rétinienne  arrive  un  peu  plus  tard 
a  un  hémisphère  qu'îi  l'autre;  ce  retard  pourra  peut-être  pro-» 
luire  l'impression  double  dans  le  centre  visuel  avec  un  intef- 
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valle  do  temps  aussi  petit  que  ce  soit.  Il  y  aura  ainsi  diplopie 
monoculaire. 

A  moins  donc  d'admettre  dans  les  cas  précédents  une  diplo- 
pie purement  rétinienne,  comme  MM.  Pravaz  et  Slœber,  et 
comme  Rognelta  l'a  observée,  on  est  obligé  de  s'en  tenir  à 
cette  explication.  Espérons  que  des  recherches  ultérieures  dis- 
siperont les  obscurités  qui  régnent  encore  sur  ce  sujet  intéres- 
sant de  diagnostic.  {Ann.  cVocalist. ,  septembre  et  octobre.) 

DIURÉTIQUES.  Graine  de  clématite.  Leur  action  diuré- 
,ique  s'est  montrée  très-évidente  dans  deux  cas  d'hydropisie 
liée  à  l'albuminurie.  V.  ce  mol.  M.  Sauveur  dit  en  avoir  retiré 
des  effets  presque  toujours  avantageux  dans  d'autres  épanche- 
menls  séreux  ,  symptomatiques  ,  d'autres  lésions  des  viscères 
abdominaux. 

Nouveau  vin  diurétique. 

Jalap  concassé 
Scille  divisée 
Sel  de  nilre  . 
Vin  blanc  . 

La  dose  est  de  3  à  4  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

DOULEURS.  Le  sinapisme  est  un  moyen  très-employé 
d'en-  faire  cesser  ou  diminuer  la  manifestation,  particulièrement 
dans  les  régions  thoracique  et  abdominale,  pleurodynie  idio- 
pathique  et  symptomatique,  névralgies  rhumatisniales  et  au- 
tres, coliques  diverses,  etc.  Mais  son  effet  est  de  courte 
durée,  et  il  ne  peut  être  ni  prolongé  ni  répété  sur  la  peau  sans: 
danger.  M.  Besnier,  pour  en  prolonger  l'action  sédative,  pro-- 
pose  d'y  substituer  immédiatement  les  topiques  stupéfiants 
comme  règle  générale,  les  teintures  d'opium  ou  de  belladone 
en  embrocations  ou  autrement.  Ainsi,  l'irritation  cutanée  étant 
produite  à  volonté  et,  suivant  les  cas,  avec  de  l'eau  chaude,  de 
la  moutarde,  des  ventouses  sèches,  la  faradisation ,  on  peut 
recouvrir  la  partie  d'un  cataplasme  arrosé  de  ces  liquides  stu- 
péfiants. Des  applications  permanentes  de  glace  lui  ont  aussi 
donné  des  succès  inespérés  dans  les  coliques  hépatiques  et 
utérines.  Si  la  douleur  persiste,  il  faut  recourir  alternativement 
à  ces  deux  moyens  différents.  Soit  que  l'éréthisme  vasculaire  et 
nerveux,  développé  par  les  irritants,  favorise  l'action  des  to- 
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piques  stupéfiants,  soit  que  la  perturbation  produite  par  l'action 
successive  de  ces  deux  médications  opposées  puisse  être  invo- 
quée, toujours  est-il  qu'il  en  a  observé  les  meilleurs  effets. 

Par  sa  simplicité  et  sa  facilité  d'exécution,  ce  procédé  peut 
être  essayé  préférablement  à  la  méthode  stupéfiante  ender- 
mique,  l'acupuncture  multiple  et  simultanée,  les  injections 
hypodermiques,  beaucoup  plus  compliquées  et  moins  facilement 
appréciables.  {Bull,  de  thérap.,  n°  5.) 

DYSENTERIE.  L'influence  nocive  d'un  cloaque  sur  sa 
production  a  été  constatée  expérimentalement  par  le  docteur 
Clouston,  médecin  de  l'asile  de  Cumberland.  Les  matières  con- 
tenues dans  ce  cloaque  servaient  à  l'irrigation  d'un  champ  situé 
à  proximité  de  l'asile.  Quand  le  vent  soufflait  de  ce  champ  vers 
l'asile,  les  cas  de  dysenterie  se  produisaient  invariablement 
environ  après  huii  jours  d'incubation.  [Med.  Times,  juin.) 

Traitement.  Calomel.  Comme  Magendie  l'a  fait  en  physiolo- 
gie, M.  Pécholier,  faisant  table  rase  de  tout  ce  qui  a  été  admis 
avant  lui  en  thérapeutique,  prétend  n'établir  son  jugement 
que  d'après  ses  expériences  personnelles,  comme  si  lui  seul 
pouvait  êlre'infaillible.  De  là  celles  qu'il  a  faites  notamment 
chez  des  militaires  de  la  garnison  de  Montpellier,  sur  l'emploi 
du  calomel  dans  la  dysenterie,  pour  en  déterminer  les  indica- 
tions et  les  inconvénients. 

L'emploi  doit  en  être  réservé,  suivant  lui,  à  la  dysenterie 
aiguë,  fébrile,  de  nature  calarrhale,  avec  prédominance  plus  ou 
moins  inflammatoire,  et  complication  bilieuse,  laquelle  se  ma- 
nifeste spécialement  dans  la  saison  chaude.  Les  huit  observa- 
lions  qu'il  rapporte  offrent  le  type  de  cette  variété.  Ainsi  les 
malades  avaient  le  teint  et  la  sclérotique  plus  ou  moins  jaunes, 
de  l'anorexie,  des  nausées;  la  langue  était  sale  et  parfois  jau- 
nâtre à  la  base,  l'hypochondre  droit  en  certains  cas  douloureux  : 
ce  qui  faisait  penser  aussitôt  à  l'emploi  d'un  vomitif  ou  d'un 
purgatif.  M;.ns  il  y  avait  en  même  temps  de  la  fièvre,  la  peau 
était  chaude,  le  pouls  fréquent,  le  pourtour  de  la  langue  rouge, 
l'enduit  buccal  adhérent,  les  douleurs  abdominales  vives,  les 
matières  rendues  brûlantes  et  très-peu  copieuses;  ce  qui  déno- 
tait un  état  d'irritation  qui  faisait  redouter  les  effets  des  éva- 
cuants et  indiquait  au  contraire  les  émissions  sanguines.  Pour- 
tant le  pouls,  facilement  dépressible,  montrait  qu'il  fallait  y 
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rëcobHr  aVeo  triëstiré  (idur  ne  pas  affaiblir,  dépririiët-  lés  mala- 
des, d'âillanL  pUië  que  t'éial  saburral  des  prétnières  voies  cntfë 
tenu  pâi-  la  cohslipâtion,  peiat  prolonger  célte  irrilàtiOri,  celte 
plilogose  séci'étôire . 

Éii  parfeil  bks,  le  caloiliel  se  présente  nalùi-éilérnent  à  l'cspril. 
il  purge  sans  irriter,  ét  parait  même  abattre  i  ei'ëtliismo  saii- 
^iiiil.  Lés  dëdx  symptômes  prédominants  sijiit  donc  combattus 
rationnellement  à  la  fois. 

M.  Pécholiera  vérifié  en  effet,  par  quelques  expériences  sur 
des  lapins,  qiie  si,  à  dose  élevée,  le  calomel  est  lin  irriiaht  éner- 
gique de  la  membrane  Inuqueuse  de  l'intestin  grêle  qlii  con- 
gestionné violemment  lé  foie  par  l'absorption  dil  mercurfe  et 
petit  môme  donner  la  mort,  il  ri'ést  pltis  [{U'un  excitant  local  â 
dose  moindre  et  fractionnée,  qui  abaissfe  les  fbrces  agissantes, 
conformérrlent  à  l'idée  que  l'on  se  fait  de  éon  actiorl  sur  rliomttic. 
C'est  bien  comtne  purgatif  doux,  sédalif  et  antiplaâtique  qu'il 
agit  plutôt  que  comme  dérivatif  mctiisyncritiqiie,  ainsi  que 
l'ont  soutenu  Breionneau  et  M.  Trousseau.  Si  à  haute  dose,  il 
peut  produire  cette  dérivation  en  substituant  à  une  inilamma- 
lion  spéciale  de  mauvaise  naliire  uiio  inllamination  franche, 
ainsi  qu'il  résulte  des  expériences  et  des  conclusions  des  au- 
teurs anglais,  cette  action  ne  peut  être  que  très-faible  en  l'em- 
ployant à  dose  tlîèi'apeti tique.  l'"lle  ne  pouvait  s"opérer  qu'en 
activant  la  sécrétion  des  cryptes  inuquous:  or  l'action  n'étant 
pas  direcie,  puisque  le  calomel,  comme  la  plupart  des  purgatif  \ 
n'agit  qiie  sur  l'intestin  grêle  alors  que  la  dysenterie  est  fixe 
sur  le  gros  iiilestin,  la  dérivation  ne  peut  être  que  très-faible, 
malgré  l'analogie  et  la  sympathie  des  organes  entre  eux,  et  il  n'y 
a  pas  grand  crédit  à  faire,  ce  nous  semble,  sur  cette  action. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  calomel  semble  particuliërèment  appro- 
prié à  ces  cas,  et  en  en  adoptant  l'emploi,  comme  règle  géné- 
rale à  la  dose  d'un  gramme  en  cinq  à  huit  paquets  à  prendre 
toutes  les  trois  heures,  M.  Pécholier,  a  vu  le  succès  couronner 
sa  pi-atique,  sauf  à  faire  la  médecine  du  symptôme  et  à  combat- 
tre sévèrement  les  signes  les  plus  tranchés,  les  complications 
pour  ainsi  dire,  comme  tout  praticien  prudent  et  judicieux  doit 
le  faire.  C'est  ainsi  qu'il  l'a  fait  précéder,  dans  quelques  cas, 
de  sangsues  et  ventouses,  quand  l'éréthisme  sanguin  est  très- 
prononcé;  de  l'opium,  quand  l'élément  douleur  prédomine,  et 
de  même  des  autres  symptômes,  en  les  analysant  comme  il  l'a 
fait.  Rien  dd  nouveau  donc  à  cet  égard,  non  plus  que  de  la 
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8lomalite  qui  s'est  montrée  dans  quelqiies  cas.  Un  emploi  rai- 
sonné, et  non  systématique,  exclusif,  empirique,  du  calomelà  la 
ftianière  anglaise,  comme  antidote  de  la  dysenterie,  est  tout  ce 
'qui  distingue  la  pratique  de  M.  Pécholier,  et  le  mémoire  qui  en 
ëst  l'expression.  Mais  il  tious  semble  aussi  trop  absolu,  en  con- 
cluant qu'il  est  formellement  contr'^-indiqué  dans  la  dysen- 
terie vraiment  intlammatoirejdu  moins  au  début,  dans  la  dys- 
ënterie  nerveusô  et  dans  la  dysenterie  bilieuse  simple,  pour 
laquelle  les  autres  évacuants  lui  paraisseiit  préférables.  Fondé 
sur  une  expérience  aussi  limitée  de  cette  maladie  proléiforme, 
il  n'est  pas  suffisamment  autorisé  à  en  proscrire  ainsi  l'emploi, 
surtout  soUs  une  forme  Unique,  c'est-à-dire  à  dose  purgative, 
lors  même  qu'il  aurait  rencontré  tous  ces  cas  dans  sa  pratique. 
Qui  dit  que  la  méthode  de  Law,  dite  altérante,  ou  même  celle 
d'Annesley,  ne  réussissent  pas  mieux  en  d'autres  lieux?  Il 
faut  avoir  observé,  pratiqué  dans  les  divers  pays  où  elle  se 
manifeste  avec  le  plus  d'intensité,  pour  porter  un  jugement  aussi 
décisif.  Aussi  les  appréciations  des  médecins  militaires  et  de 
marine  méritent-elles  beaucoup  plus  de  crédit  à  cet  égard. 

{Des  indications  de  l'emploi  du  caiomel  dans  le  Iraitemcnf  de 
la  dysenteri:^,  par  le  docteur  G.  Pécholier,  agrégé  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  In-8.) 

DYSMÉNORRHÉE.  Il  est  surtout  important  d'en  déter- 
miner la  cause  exacte  avant  d'en  commencer  le  traitement, 
sinon  on  s'expose  à  des  déceptions ,  des  mécomptes  aussi 
préjudiciables  au  médecin  qu'à  la  science  elle-même. 

Uysmcnorrhéë  pliysiqhe.  C'eât  ainsi  que  dans  un  cas  de 
cette  variété  rare,  mais  très-importante  à  connaîtrCj  pui^qu'elle 
peut  empoisohrier  l'existence  dës  femmes,  une  jeune  fille  fut 
vainement  soumise  pendant  plusieurs  années  à  des  traitements 
variés,  faute  d'avoir  reconnu  l'obstacle  mécanique  à  l'écoule- 
ment du  sang.  Dès  le  début  de  la  menfetruàtion,  elle  éprouvait 
des  douleurs  vives  qui  la  faisaient  se  rouler  par  terre.  Sdn  père, 
médecin,  recourut  inutilement  aux  catàplasrnes,  aux  bains,  à 
l'armoise,  l'éther.  A  dix-néuf  ans,  en  ^836,  elle  fut  soumise  à 
des  cautériëàtions  hebdomadaires  qui  ne  produisirent  pdè  meil- 
leur effet,  et  ce  n'est  qu'en  1  864  que  le  docteur  TillaUjt,  appelé 
â  l'eîiàthihèr,  diagnostiqua  une  dysménorrhée  physique,  d'après 
l'e-tposé  des  symptômes  suiVatlts  : 
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Bonne  sanlé  liabiluelle,  mais  à  chaque  époque,  trois  ou 
quatre  jours  avant  l'apparition  du  sang,  sensation  d'un  poids 
considérable  dans  le  bas-ventre  avec  malaise  général.  L'irrup- 
tion des  premières  gouttes  do  sang  était  accompagnée  de 
douleurs  atroces.  Coliques  extrêmement  intenses;  gonflement 
du  ventre,  envies  constantes  de  vomir;  région  épigastrique 
gonflée  et  douloureuse,  face  altérée.  Tous  les  aliments  liquides 
et  solides  étaient  rejetés  aussitôt.  Cet  état  ne  durait  guère  qu'un 
jour,  et  les  souffrances  étaient  moins  intenses  pendant  les  trois 
jours  suivants  que  les  règles  continuaient  à  couler.  Elle  ne 
pouvait  pendant  ce  temps  ni  agrafer  aucun  vêtement,  ni  se 
livrer  au  moindre  travail.  Aussitôt  que  récoulement  cessait,  les 
douleurs  disparaissaient  immédiatement.  De  la  courbature  et  du 
malaise  y  succédaient. 

L'absence  d'inflammation  locale,  d'écoulement  vaginal,  de 
douleur  au  toucher  ni  au  ballottement  de  l'utérus,  excluaient 
l'idée  d'une  dysménorrhée  inflammatoire.  L'aspect  générjl 
tout  opposé  à  la  chlorose  et  à  l'anémie,  un  appétit  excellent, 
l'absence  de  souffle  artériel,  de  douleurs  névralgiques,  excluaient 
également  celle  d'une  dysménorrhée  constitutionnelle.  Il  ne 
pouvait  donc  s'agir  que  d'une  cause  physique,  constante,  et  la 
persistance  de  cet  état  aussi  bien  que  l'ensemble  des  symptômes 
s'accordaient  avec  ce  diagnostic.  L'impossibilité  d'introduire  un 
stylet  boutonné  très-fin  dans  le  col  confirma  l'existence  d'une 
atrésie  de  cet  organe.  On  tenta  dès  lors  la  dilatation  avec 
l'éponge,  une  bougie  de  gomme  élastique,  le  Laminaria  digitala, 
et  à  la  suivante  époquo  menstruelle,  aucune  douleur  ne  se  fit 
sentir  et  n'est  reparue  depuis  plus  de  trois  mois  {Bullet.  de 
thôrap.,  n"  7).  C'est  en  pareil  cas  que  M.  Marion  Sims  préco- 
nise V hystérotomie,  c'est-à-dire  la  division  même  du  col,  qu'il 
pratique  largement.  On  trouve  l'exposé  de  ses  leçons  à  ce  sujet 
dans  Lancet,  avril. 

Traitement  chirurgical.  Suivant  M.  Sims,  la  pathologie  de 
cette  affection  est  encore  si  peu  connue,  qu'il  serait  surpris  si 
elle  était  même  exactement  définie  par  la  prochaine  génération. 
C'est  simplement  un  signe  ou  un  symptôme  d'un  changement 
organique  morbide  résultant  de  l'inflammation  ou  causé  par 
elle,  mais  dont  le  mode  est  mécanique  dans  tous  les  cas.  Il 
posé  en  axiome  qu'il  ne  peut  y  avoir  dysménorrhée  véritable,  si 
'orifice  du  col  de  l'utérus  est  droit  dans  toute  sa  longueur  et 
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lassez  large  pour  permettre  facilement  le  passage  du  sang 
n  menstruel  ;  en  d'autres  termes,  qu'il  y  a  toujours,  [lorsqu'elle 
existe,  obstacle  mécanique  à  l'effusion  du  sang  dans  une  partie 
quelconque  du  col.  [Lancel,  8  juillet.) 

C'est  diamétralement  l'opposé  des  doctrines  de  M.  H .  Bennet, 
qui,  comme  la  généralité  des  auteurs  français,  reconnaît  une 
dysménorrhée  constitutionnelle.  Mais,  dit  M,  Sims,  il  n'y  a 
absolument  rien  de  semblable  ,  there  is  no  such  thing,  abso- 
lulely  nolhing.  Et,  prenant  sa  comparaison  dans  l'anasarque, 
.  pour  montrer  qu'elle  n'est  jamais  idiopathique,  la  dysmé- 
'  norrhée  n'est  également  pour  lui  qu'un  symptôme  de  l'inflam- 
mation, d'ulcérations,  de  tumeurs,  de  déplacements,  de  flexions 
d'une  partie  quelconque  de  l'utérus  ou  de  son  col. 

Voici  la  statistique  qu'il  fournit  à  l'appui  : 

Sur  250  femmes  mariées  stériles,  100  avaient  une  mens- 
truation douloureuse,  et  29  étaient  dysménorrhéiques.  Des 
premières,  59  avaient  une  anléflexion,  dont  17  avec  des  tu- 
meurs fibreuses  dans  la  paroi  antérieure  ;  25  avaient  une  ré- 
troversion, dont  7  avec  des  tumeurs  fibreuses  dans  la  paroi 
postérieure;  M  présentaient  une  position  normale,  dont  une 
avec  une  tumeur  fibreuse  du  fond  de  l'utérus.  De  plus,  le  col 
était  normal  seulement  chez  6,  contracté  chez  90,  fléchi  chez 
61 ,  congestionné  chez  7,  avec  polypes  chez  2. 

Des  29  cas  de  dysménorrhée,  il  y  avait  antéversion  dans 
23,  dont  14  avec  tumeurs  fibreuses  de  la  paroi  antérieure; 
rétroversion  dans  3,  avec  des  tumeurs  fibreuses  dans  la  paroi 
.postérieure;  position  normale  dans  3  cas  seulement.  Mais 
dans  aucun  le  col  n'était  normal,  contracté  dans  26,  fléchi 
dans  23,  a\ec  polypes  dans  2,  congestionné  dans  1.  {Lancel, 
4  mars.) 

Dès  lors  le  traitement  de  la  plupart  des  maladies  de  cet  or- 
gane ne  saurait  être  que  chirurgical,  et  c'est  ainsi  qu'il  pré- 
conise, à  l'instar  du  professeur  Simpson  et  de  M.  Spencer 
Wells,  l'incision  interne  du  col,  dont  il  décrit  longuement  le 
manuel  opératoire,  les  eflfels  salutaires  et  surprenants  contre  la 
dysménorrhée. 

Le  col  découvert  à  l'aide  du  spéculum,  il  saisit,  avec  une 
longue  aiguille,  la  lèvre  antérieure,  qu'il  fixe  et  maintient  en 
bas.  Il  divise  ainsi  complètement  de  chaque  côté  la  portion 
sous-vaginale  du  col  avec  des  ciseaux,  puis  il  iniroduit'à  l'in- 
térieur une  petite  lame  courbe  et  mobile,  attachée  à  la  pointe 
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d'un  long  manche,  el  incise  encore  la  partie  supérieure  de 
chaque  côlé. 

M.  Bennet  combat  énergiquement  cette  règle  absolue  et 
cette  opération,  qu'il  ne  trouve  fondées  ni  en  princi|)e,  ni  dans 
leur  application  à  la  dysménorrhée.  Tout  en  faisant  une  très- 
large  part  aux  causes  mécaniques,  l'incision  du  col  lui  paraît 
inutile  et  dangereuse.  Inutile,  car  la  dysménorrhée  existe  sans 
obstacle  mécanique  au  cours  du  sang,  ot  résulte  souvent  d'ul- 
cérations ou  d'engorgement  qu'il  suffit  de  guérir  pour  la  faire 
cesser  ;  et,  d'ailleurs,  cet  obstacle  est  souvent  purement  spas- 
modique,  et,  dans  tous  les  cas,  la  dilatation  avec  les  sondes, 
les  bougies,  les  mèches,  ou  le  redressement  avec  des  liges,  des 
pessaires,  suffît  à  les  faire  disparaître;  dangereuse,  car  il  en 
est  résulté  des  hémorrhagies  graves,  comme  M.  Kidd  en  a  cité 
un  cas  à  la  Société  obstétricale  de  Dublin  (1 3  mai)  ;  la  division 
du  sphincter  amenant  un  relâchement  consécutif  préjudiciable 
à  la  gestation  ,  comme  un  exemple  en  est  rapporté  par 
M.  Gream  ;  le  rétrécissement  cicatriciel  peut  aussi  s'ensuivre; 
enfin,  une  autre  objection,  et  peut-être  la  plus  sérieuse,  dit 
M.  Kidd,  c'est  l'inflammation  locale  qui  peut  en  résulter  et 
s'étendre  au  péritoine. 

C'est  à  prendre  parti  pour  l'un  de  ces  deux  moyens,  ladila-^ 
tation  ou  l'incision  du  col,  que  se  sont  arrêtés  tous  les  membres 
de  la  Société  obstétricale  de  Londres  qui  ont  pris  part  à  cotte 
discussion.  Déclarée  insuffisante,  la  première  n'a  rallié  qu'un 
petit  nombre  d'adhérents,  et  encore  est-ce  pour  se  réserver  de 
recourir  à  la  division  ultérieurement  en  cas  d'insuccès,  tandis 
que  la  majorité  a  adopté  celle-ci  d'emblée.  Ce  n'est  guère  que 
sur  le  lieu  où  elle  doit  être  faite  dans  l'intérieur  du  col,  et  la 
profondeur  à  lui  donner,  que  portent  les  dissentiments.  Ainsi, 
la  forme  conique  du  col,  qui,  selon  M.  Barnes,  est  une  cause 
d'hématocèle  péri-  et  rétro-utérine  et  de  péritonite,  et  qui  amène 
la  stérilité,  nécessite  particulièrement  l'incision  de  l'orifice  oït 
terne.  Dans  la  grande  majorité  des  cas  au  contraire,  suivant 
MM.  Greenhaigh  et  Routh,  le  rétrécissement  siège  à  l'orifice 
interne.  Mais,  dans  tous  les  cas,  la  plupart  ont  répudié  l'in- 
cision complète,  totale  des  lèvres,  comme  la  pratique  M.  Sims. 
Le  docteur  Williams  l'a  condamnée  sévèrement  en  la  comparant 
à  la  division  de  part  en  part  du  pénis  pour  un  rétrécissement 
de  l'urèlhre,  qu'aucun  chirurgien  ne  voudrait  faire.  Il  ne  s  est 
pas  encore  trouvé,  en  effet,  d'assez  audacieux  coupeurs,  un 
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Angleterre,  pour  la  prpposer,  et  la  discussion  récente  sur 
rurélhroiomio  interne,  à  I3  Sociétéimpérialecle  chirqrgie, prouve 
qu'il  en  est  de  même  ici.  La  timidité  des  chirurgiens  anglais 
est  même  si  grande  à  l'égard  de  l'bystérotomie,  que  plusieurs 
s  en  tiennent  à  des  scarifications  internes  suivies  de  la  dilatation 
consécutive.  De  nombreux  instruments  ont  été  inventés  à  cet 
effet  depuis  le  métrotomedu  professeur  Simpson  :  entre  autres, 
le  double  bistouri  caché  de  M.  Greenhaigh,  dont  l'action  est 
très-superficielle;  l'iiystérotome  du  docteur  Savage;  ceux  de 
MM.  Barnes,  Roulli,  etc.  C'est  surtout  à  faire  valoir  le  sien 
en  parliculierj  au  détriment  des  autres,  que  s'est  appliqué 
ch-ique  orateur.  Il  est  donc  bien  avéré  par  là  que  le  traitement 
de  la  dysménorrhée  est  purement  chirurgical  aujourd'hui  en 
Angleterre.  C'est  timidement  que  quelques  rares  praticiens  dé- 
fendent encore  les  applications  médicales,  sans  pouvoir  déter- 
miner nettement  les  cas  où  ils  conviennent. 

Le  docteur  Gusserow  adopte  aussi  en  partie  ces  idées  ex- 
clusives ;  il  ne  voit  que  rétrécissement  interne  ou  externe  dans 
la  dysménorrhée.  D'accord  avec  M.  Barnes,  il  fait  de  la  coni- 
cilé  du  col,  facilement  reconnaissable  au  toucher  ou  à  Tin- 
speclion,  le  caractère  de  celui-ci  ;  l'autre  se  distingue  par  le 
rathétérisme  du  col  avec  des  sondes  graduellement  plus  gros.ses. 
Klle  se  montre  sous  deu^  formes  synrtptojTiatQlogiqties  :  par- 
fois les  dpulenrs  commencent  ayant  l'apparitipn  du  sang, 
comme  si,  versé  dans  l'utérus,  cet  organe  faisait  une  pontrgic- 
lion  pour  l'expulser;  d'autres  fois  les  douleurs  sont  sous 
forme  d'accès  plus  ou  moins  rapprochés,  comme  dans  le  tra- 
vail puerjiéral  ;  le  sang  ne  peut  être  expulsé  aussi  vite  qu'il 
est  verse  duus  l'utérus,  et  il  s'en  échappe  par  paroxysmes 
[Derliner  KUn.  Woch,).  Toutefois  celte  doctrine  n'a  pas  autant 
de  prosélytes  en  Allemagne  que  dans  le  royaume  uni,  et  le 
traitement  chirurgical  est  loin  d'y  être  aussi  généralement 
adopté. 

Conicilé  du  col.  Indiquée  par  Lisfranc  le  premier,  c'est  lui- 
même  qui  l'affirme  [Clinique  chirurgicale  de  la  Piiié,  t.  II, 
p.  -139),  comme  s'oppo&ant  à  la  fécondation  et  contre  laquelle, 
comme  les  chirurgiens  anglais  et  italiens,  il  pratiqua  une  fois 
avec  succès  une  double  incision  latérale  du  col  dans  la  portion 
inférieure  avec  un  lithotome  caché.  Mais  soit  en  raison  de 
l'homme  qui  la  préconisait,  ou  de  la  répulsion  qu'elle  inspirait, 
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celte  opération  n'a  pu  être  répétée  en  France.  Celle  forme  spé- 
ciale du  col  n'a  mémo  élé  que  rarement  signalée  depuis,  comme 
le  conslale  M.  le  docteur  Bertet  (de  Cercoux)  dans  son  récent 
mémoire  Pathologie  el  chirurijie  du  col  utérin,  couronné  par  la 
Société  de  médecine  de  Bordeaux. 

Spéculum-ventouse.  C'est  principalement  contre  la  dysmé- 
norrhée que  l'inventeur,  M.  Saura,  professeur  d'obstétrique  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Madrid,  dirige  ce  nouvel  instrument, 
mais  dans  un  tout  autre  but  que  de  couper,  de  diviser.  Le 
vitalisme  est  trop  en  honneur  en  Espagne  pour  sacrifier  ainsi 
brutalement  au  fer  et  au  feu.  Ici  on  aide,  on  sollicite  la  nature 
médicatrice,  sans  la  tourmenter,  la  violenter.  Voy.  Spéculum. 

DYSPEPSIE.  Aux  diverses  complications  dont  cette  affec- 
tion protéiforme  de  l'estomac  peut  être  l'origine,  M.  Pihan- 
Dufeillay  ajoute  l'hémiplégie,  qui  y  serait  liée  au  même  titre 
que  les  anesthésies  cutanées,  les  vertiges,  les  faiblesses  mus- 
culaires (voy.  Hémiplégie).  Il  faudrait  donc  y  porter  de  plus  en 
plus  attention. 

Bains  de  valériane. 

"if  Racine  de  valériane  concassée   500  grammes.  j 

Faites  infuser  pendant  une  demi-heure  en  vase  clos  dans  trois 
litres  d'eau  bouillante,  et  ajoutez  cette  infusion  à  l'eau  d'un  bain 
ordinaire. 

Suivant  M.  Beau,  qui  lui  accorde  une  grande  confiance  et  le 
prescrit  très-fréquemment  dans  la  dyspepsie,  l'anorexie,  ce  bain 
exerce  une  double  action  sur  les  phénomènes  nerveux  et  les 
fonctions  de  l'estomac,  dont  les  troubles  sont  si  souvent  liés  à 
ceux-là.  Il  provoque  un  appétit  extrêmement  vif  et  en  moins 
de  temps  que  le  bain  sulfureux,  [iourn.  de  méd.  el  de  chir. 
prat. ,  février.) 

Fiel  de  bœuf.  Il  a  été  employé  comme  tonique  par  le  pro- 
fesseur Wolf  dans  les  affections  dyspeptiques,  lorsque  celles-ci 
dépendent  d'un  état  atonique  de  l'estomac  et  des  intestins.  Son 
utilité  a  encore  élé  constatée  à  titre  de  purgatif  dans  les  cas  où 
il  faut  produire  une  excitation  énergique  du  tube  intestinal  et 
dans  ceux  où  la  sécrétion  biliaire  se  faisant  d'une  manière  défec- 
tueuse, il  y  a  constipation  opiniâtre.  Dans  ces  cas,  le  fiel  de 
bœuf  a  rendu  à  l'auteur  plus  de  services  que  tous  les  autres 
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agents  thérapeutiques  indiqués.  C'est  ainsi  qu'il  a  guéri  un 
malade  qui  présentait  tous  les  symptômes  de  la  cirrhose  du  foie  : 
peau  ictérique,  constipation  continuelle,  amaigrissement  sans 
cesse  progressif.  I>orsqu'il  s'agit  de  provoquer  des  selles,  l'au- 
leurfait  dissoudre  de  4  à  6  gros  d'extrait  de  fiel  de  bœuf  dans 
6  onces  d'un  liquide  aromatique,  et  de  celte  solution  il  admi- 
nistre au  malade  quatre  fois  par  jour  une  cuillerée  à  soupe. 
Lorsqu'on  emploie  le  fiel  de  bœuf  comme  tonique,  on  peut  se 
contenter  de  plus  faible  dose. 

L'extrait  de  fiel  de  bœuf  e-^t  un  médicament  ancien  auquel 
nous  sommes  resté  fidèles;  nous  l'employons  assez  souvent  dans 
les  dyspepsies  intestinales,  et  nous  ne  pouvons  que  confirmer 
les  assertions  de  M.  le  professeur  Wolf.  {Scalpel.) 

Nouveav  Guide  du  dxjspeplique.,  recherclies  sur  la  dyspepsie 
Héo-cœcale,  par  M.  le  docteur  Hippolyte  Bachelet,  ex-niédecin 
du  dispensaire  général  de  Lyon.  1  vol.  in-IS  de  265  pages. 
Germer  Daillière. 

Ce  travail,  très-bien  écrit,  quoique  un  peu  prolixe,  a  été 
publié  en  très-grande  partie  dans  ['Union  médicale,  en  1  864. 
Le  Dictionnaire  en  a  de  môme  donné  l'analyse  doctrinale  et  pra- 
tique. 

DYSPIIAC.IE.  Complication  symplomatologique  de  la  fièvre 
typhoïde  suivant  le  docteur  Kennedy  et  dont  il  distingue  deux 
variétés,  l'une  grave,  l'autre  légère.  (Voy.  Fièvre  typhoïde.) 

DYSTOCIE.  Par  des  expériences  sur  le  cadavre,  M.  Delore 
(de  Lyon),  a  tenté  de  résoudre  divers  problèmes  de  mécanique 
obstétricale  auxquels  il  a  trouvé  les  réponses  suivantes  : 

1°  Quelle  est  la  résistance  du  bassin?  400  kilogrammes. 

2°  Quelle  est  celle  de  la  tète  fœtale  aux  tractions  du  for- 
ceps et  à  la  pression  de  ses  branches?  100  kilogrammes,  si 
elles  s'exercent  sur  une  large  surface,  40  seulement  dans  le  cas 
contraire. 

3°  Quelle  est  la  pression  transmise  à  la  tète  par  une  trac- 
tion connue?  Une  forte  pression  sur  le  diamètre  occipilo- 
frontal  empêche  la  réduction  du  bipariétal  d'autant  plus  que  la 
Iraclion  est  plus  considérable. 

4"  Quelle  force  de  traction  est  nécessaire  pour  obtenir  une 
cert.une  réduction  entre  l'angle  sacro-vertébral  et  le  pubis  ?  Elle 
ne  doit  pas  dépasser  80  kilogrammes. 

13. 
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5°  Quelles  doivent  être  la  force  et  la  direction  de  la  trac- 
tion ?  Celle  (|ui  se  fait  en  dehors  de  l'axe  amène  une  dépyrdiiion 
de  force  de  15  à  40  kilogrammes  pour  dea  tractions  de  iiO  ii 
100  kilogrammes. 

6"  Vaut-il  mieux  opérer  la  traction  uniformément  ou  par  da 
légers  mouvements  de  latéralité.  Ceuxr'Ci  suffisent  pour  abaisser 
la  traction  de  10  à  70  kilogrammes.  [Acad.  des  se.) 

L'expérience  clinique,  on  le  volt,  avait  consacré  d'avance  lo 
résultat  de  ces  expérimentations,  dont  la  précision  rigoureuse 
n'est  ainsi  applicable  qu'à  ces  instruments  compliqués,  comme 
celui  de  M,  Chassagny  (de  Lyon),  en  vue  duquel  elles  ont  sur« 
tout  été  faites.  Elles  sont  donc  à  peu  près  sans  nouveauté  ni 
jjlilité  pratique  pour  l'emploi  du  forceps  ordinaire.  C'est  ce 
que  démontre  malhématiquement  M.  Petit  (de  Lille),  quant  à 
la  préférence  que  ces  expériences  tendent  à  accorder  à  l'emploi 
de  la  version  sur  le  forceps,  quand  la  lêle  a  un  centimètre  de 
plus  que  le  bassin.  La  pression  du  forceps  pour  obtenir  la  ré- 
duction de  la  tête  entre  l'angle  sacro-vertébral  et  le  pubis 
étant  évaluée  à  80  kilogrammes  et  ceux  de  la  traction  de  40, 
il  s'ensuit  un  total  de  120  au  moins,  car  il  rapporte  un 
exemple  de  fracture  spontanée  du  pariétal  sur  le  promontoire 
sous  la  pression  seule  de  l'utérus.  Or,  quelles  lésions  ne  pro- 
duirait pas  cette  force  de  traction  sur  le  cou  et  la  moelle  épi- 
nière  par  la  version  ?         méd,  du  Nord,  septembre.) 

Parallèle  entre  la  vie  de  la  mère  et  celle  de  l'enfant.  Il  est 
positif,  dit  le  docteur  Radford,  que  dans  un  premier  accouche- 
ment, on  doit  prendre  en  plus  grande  considération  le  salut  de 
la  mère,  car  elle  n'avait  pas,  lorsqu'elle  conçut,  connaissance 
de  l'infirmité  qui  l'empêche  d'avoir  un  enfant  vivant,  et  il  est 
juste  de  lui  tenir  compte  de  cette  inexpérience. 

Il  n'en  est  plus  de  même  si  elle  devient  de  nouveau  en- 
ceinte; c'est  de  propos  délibéré,  sachant  parfaitement  à  quoi 
elle  et  son  enfant  seront  exposés,  qu'elle  est  devenue  mère,  et 
alors  il  faut  supposer  que  dans  ses  calculs,  la  conservation  de 
son  enfant  a  tenu  une  certaine  place.  L'accoucheur,  par  con- 
séquent ,  ne  fait  que  l'imiter  en  accordant  cette  fois  plus 
d'importance  à  ce  dernier  élément  du  parallèle,  à  ce  second 
intérêt. 

D'ailleurs,  affaiblie,  minée  par  une  maladie  chronique  ou  in- 
curable, la  vie  d'une  femme  n'a  pas  autant  de  prix  et  ne  doit 
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pas  motiver  les  mêmes  gaprjfices  que  s'il  ç'agit  d'une  femme 
saine,  robuste,  qui  peut  avoir  encore  plusieurs  enfants. 

Enfin,  il  faut  distinguer  dans  cette  comparaison  si  la  cause 
qui  fait  obstacle  à  l'accouchement  est  permanente  ou  seulenrient 
temporaire.  Dans  ce  dernier  cas,  le  sacrifice  d'un  fœtus  par  la 
crâniolomie  ne  devrait  pas  peser  du  même  poids  sur  la  rpn- 
science  de  l'accoucheur,  puisqu'il  aurait  l'espoir  de  racheter  pe 
malheur  ou  ce  dommage,  après  la  guérison  de  la  mère,  par 
l'heureuse  naissance  nltérienre  de  plusieurs  enfants  vivants. 
[Uriiisli  mt'd.  Joum- ,  avril.) 
I  Ces  considérations  qui  semblent  un  compromis  entre  les  doc- 
trines contraires  du  sacrifice  de  l'enfant  ou  celui  de  la  mère, 
n'ont  pas  la  même  valeur.  C'est  ainsi  que  la  seconde  ne  peut 
s'appliquer  qu'aux  filles-mères.  D'ailleurs  un  grand  fait  les  do- 
mine toutes,  c'est  que  l'accoucheur  ne  doit  se  décider  que  d'après 
les  indications. 

Levier.  Cet  instrument,  qui  jouit  de  peu  de  prédit  en  Franpe, 
est  de  plus  en  plus  conseillé  par  les  accoucheurs  italiens,  à  me- 
sure qu'ils  l'emploient  à  l'exemple  des  accoucheurs  belges  et 
'  (lamands.  Par  suite  de  ses  expériences  d'obstétrique  expéri- 
mentale sur  le  cadavre,  le  professeur  Fabri  (de  Bologne),  l'a 
I  conseillé  non  plus  seulement  pour  redresser  la  tête  dans  les  po- 
sitions inclinées,  mais  comme  agent  de  traction  préférable  au 
forceps,  quand  le  vertex  ou  la  face  sont  arrêtés  par  uneangustie 
du  premier  degré,  ou  que  l'étroilesse  des  parties  empêche  l'ap- 
plication de  celui-ci. 

Le  docteur  Raffaele  (de  Naples)  a  posé  en  outre  des  indica- 
tions très-précises  de  son  mode  d'action  au  congrès  de  Lyon.  11 
lui  doime  la  préférence  sur  le  forceps  dans  les  rétrécissements 
antéro-postérieurs  du  détroit  supérieur,  et  c'est  à  en  mon- 
trer les  avantages  comparatifs  et  le  mode  d'application  qu'il 
s'est  eiïorcé  dans  sa  note  à  ce  sujet.  Mais  on  peut  dire  que 
le  meilleur  instrument  est  celui  dont  on  sait  se  servir  et 
dont  on  a  l'habitude;  une  branche  de  forceps  pouvant  suffire 
dans  bien  des  cas  à  remplacer  le  levier.  «  Il  mérite  pourtant 
plus  d'attention  qu'on  ne  lui  en  donne  dans  l'état  actuel  de  la 
science,  dit  M.  Sloliz,  et  quand  on  l'aura  mis  plus  souvent  en 
usage,  on  lui  reconnaîtra  des  avantages  qu'on  lui  refuse  actuel- 
lement. 0  C'est  par  l'expérience  en  effet  que  l'on  connaît  la 
valeur  des  choses,  et  o'est  là  une  raison  de  s'en  servir, 
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{Note  sur  le  levier,  par  le  docteur  Raffaele,  dans  Congrès 
méd.  de  Lyon,  p.  581 .) 

Dilatation  sacciformc  du  segment  postérieur.  La 

nouvelle  cause  de  dystocie  signalée  par  M.  Parise,  l'année 
dernière,  et  attribuée  à  une  grossesse  uléro-interstilielle  (voy. 
Diciionnaire,  1864),  a  été  éclairée  et  rectifiée,  on  peut  dire, 
par  le  rapport  de  M.  Devilliers,  et  surtout  les  éclaircisse- 
ments donnés  par  M.  Depaul,  qui  a  terminé  l'accouchement. 
C'était  tout  simplement  un  développement  anormal  de  l'utérus, 
et  la  dilatation,  au  lieu  de  porter  sur  le  segment  antérieur, 
avait  porté  sur  le  segment  postérieur,  ce  qui  est  infiniment 
rare.  Une  observation  en  est  pourtant  citée  dans  le  Dicliotmaire 
de  1864  (voy.  Grossesse).  Les  fibres  circulaires  de  l'orifice  in- 
terne du  col,  placé  très-haut  sous  le  pubis,  étaient  hyper- 
trophiées, dures,  devenues  métalliques,  et  l'enfant,  accroupi, 
était  placé  dans  la  dilatation.  Il  suffit  à  M.  Depaul,  après  avoir 
constaté,  reconnu  cette  disposition  anormale,  d'inciser  cette 
bride  avec  un  bistouri  convexe  et  boutonné  dans  l'étendue  de 
2  centimètres  environ,  pour  introduire  la  main,  saisir  l'enfant 
mort,  putréfié,  et  l'extraire.  [Acad.  de  méd.,  septembre.) 

Bingé,  en  1825,  avait  signalé  cette  espèce  de  dilatation  sous 
le  nom  de  fausse  rétroversion,  mais  sans  celte  rigidité  des  fi- 
bres circulaires  de  l'orifice  interne  ;  l'observation  seule  de 
M.  Francke  la  signale  [Union  méd. ,  1864,  n°  108). 

Rétrécissements.  Forceps  ou  version?  Cette  question 
tant  agitée  a  été  l'objet  d'un  examen  comparatif  et  expérimental 
qui  tend  à  sa  solution,  non  par  un  oui  ou  par  un  non  absolus, 
exclusifs,  mais  à  cause  de  sa  complexité,  par  des  indications 
spéciales,  différentes  pour  l'un  et  l'autre  moyen.  C'est  pour  ne 
pas  les  avoir  distinguées  que  la  confusion  a  provoqué  tant  de 
discussions  stériles  à  cet  égard. 

Dans  un  mémoire  à  ce  sujet,  M.  Joulin  rapporte  les  avis,  les 
opinions  et  les  faits  des  accoucheurs  français  et  anglais  pour  ou 
contre.  On  en  a  fait  de  même  ailleurs  pour  les  auteurs  alle- 
mands. Ce  travail  synthétique,  fait  sans  idée  préconçue  par  un 
élève  instruit  de  quatrième  année,  serait  dos  plus  utiles.  Il  n'a 
plus  celte  garantie,  fait  par  un  homme  que  sa  position  oblige 
d'avoir  une  opinion  établie  sur  cette  question  capitale.  Aussi  cet 
examen  est- il  fait  à  un  point  de  vue  absolu.  Les  partisans  de 
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la  version  et  les  observations  qu'ils  rapportent  sont  l'objet 
d'une  critique  toute  spéciale.  L'auteur  eût  pu  trouver  ici  et  là 
des  faits  plus  favorables  à  cette  pratique,  par  exemple  :  celui  de 
M.  Blot,  ceux  du  docteur  Wilson,  mais  il  ne  les  a  pas  cher- 
chés. Il  condamne  de  môme  Cazeaux,  qui  examine,  discute 
l'indication  de  l'un  et  l'autre  moyen,  suivant  la  présentation 
et  le  degré  de  rétrécissement  et  le  met  en  contradiction,  parce 
qu'il  admet  la  version  avec  un  rétrécissement  sacro-pubien  de 
7  à  8  centimètres  et  une  présentation  défavorable  du  sommet, 
tandis  que  dans  un  rétrécissement  de  7  centimètres,  avec  une 
présentation  favorable,  il  admet  le  forceps  ;  préférence  qu'il 
justifie  parfaitement  avec  cette  autorité  de  praticien  consommé 
qui  sait  varier  et  adopter  les  moyens  de  salut  aux  cas  particu- 
liers. Mais  le  critique  repousse  ce  moyen-terme,  et  d'après  ses 
expériences  sur  le  cadavre  et  sans  aucune  observation  clinique, 
il  formule  cette  conclusion  : 

Dans  les  cas  de  vices  de  conformation  du  bassin,  repousser 
la  version  et  préférer  le  forceps  toutes  les  fois  qu'il  pourra  être 
appliqué,  excepté  dans  les  cas  de  bassin  obliquement  déformé. 
[Revue  médicale^  n"  9  et  suivants.) 

Une  étude  très-bien  faite  a  été  aussi  consacrée  à  ce  sujet  par 
M.  Petit  (de  Lille),  à  l'occasion  de  plusieurs  rétrécissements  de 
7  et  8  centimètres  où  l'application  du  forceps  fut  infructueuse, 
et  le  plus  souvent  aussi  bien  que  la  version.  Il  en  discute  très- 
pratiquement  les  diverses  chances,  comparant  entre  eux  les 
temps  correspondants  de  l'application  du  forceps  et  de  la  ver- 
sion, les  difficulté£,  que  l'on  y  rencontre  et  les  accidents  qui  peu- 
vent en  résulter;  il  conclut  :  1°  Que  sur  un  bassin  rétréci  par 
saillie  de  l'angle  sacro-vertébral,  un  accident  obligeant  d'agir 
au  début  du  travail,  alors  que  le  col  est  dilaté  et  les  eaux 
récemment  écoulées,  l'application  du  forceps,  quoique  très- 
difficile,  peut  et  doit  cependant  être  tentée,  parce  que  la  version 
est  d'autant  plus  dangereuse  pour  la  mère  et  pour  l'enfant  que 
le  bassin  est  plus  rétréci.  Cette  opération  étant  manquée,  on 
peut,  soit  faire  la  version  céphalique  et  réappliquer  le  forceps, 
soit  pratiquer  la  version  pelvienne.  La  nature  de  l'accident 
déterminera  le  choix  entre  les  deux  opérations.  Plus  l'accident 
qui  oblige  à  opérer  sera  pressant,  plus  vile  il  faudra  en  venir 
à  la  version.  Il  est  entendu  qu'il  ne  s'agit  que  des  présenta- 
tions céphaliques,  les  autres  nécessitant  la  version  pelvienne 
d'une  manière  absolue. 
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2"  Si  aucun  accident  n'oblige  à  terminer  promplement,  pn 
suivrq  la  Ooclriiie  ci(is  anciens  accounlieurs,  en  alleiidaiit  le 
résuUat  desoiïorls  naturels  d'^xpulsjon,  pour  les  aider  à  la  fjn 
par  le  forceps,  s'ils  se  montrent  insuffisants. 

3"  Peut-être  faudrail-il  ajouter  que  la  version  est  al)so|^- 
ment  contre-indiquéo  lorsque  le  diamètfp  antéro-postérieur  n'y 
pas  plus  de  7  centimètres  et  demi. 

En  un  mot,  dans  les  bassins  rétrécis,  la  version  peut  rendre 
(le  grands  services,  mais  comme  moyen  accessoire  du  forceps, 
et  seulement  alors  que  des  contre-indications  de  présentation 
ou  qu"un  danger  pressant  s'opposent  à  son  application.  [Bull, 
méd.  (lu  Nord,  septembre.) 

Érii'oitcssc  tlu  vagin.  Une  extréqie  rigidité  du  périnée 
offrant  un  obstacle  insurmontable  à  la  terminaison  de  l'accour 
chement  chez  une  multipare  de  quarante  ans,  le  docteur  Mur- 
ray,  au  lieu  de  courir  les  chances  d'une  rupture,  sinon  d'une 
perforation  de  cette  partie,  comme  cela  était  inévitable,  préféra 
recourir  au  procédé  suivant.  Il  incisa  la  vulve  de  chaque  côté 
plutôt  que  de  diviser  le  périnée  avec  une  sonde  cannelée  et  un  . 
bistouri  boutonné.  Les  lèvres  furent  divisées  à  leur  tiers  infé-- 
rieur  de  liaut  on  bas  et  en  dehors  dans  l'étendue  d'un  pouce' 
de  chaque  côté.  La  tête,  retenue  à  l'orifiGe  vulvaire,  le  franchit  i 
aussitôt,  et  le  périnée  tendu  resta  intact.  L'incision  latérale  .- 
droite  seule  se  prolongea,  mais  deux  sutures  rendirent  aux  par-- 
ties  externes  leur  conformation  normale,  et  vingt  jours  après^ 
la  femme  quittait  la  Maternité,  parfaitement  guérie  {Lance(,, 
octobre).  La  myotomie  sous-cutanée  du  constricteur  du  vagin, 
indiquée  dans  le  Dictionnaire  àe  iS&i,  paraît  bien  préférable,. 

l'crsif»n  par  manœuvres   externes.    Imaginée  poyrr 
obvier  à  ces  dangers,  cette  version  peut  être  fictive  dans  cepr-- 
tains  cas,  tout  en  paraissant  réelle.  L'abondance  des  eaux,  lai 
proéminence  de  la  poche  et  le  peu  de  volume  du  fœtus  favorin- 
sent  celte  méprise;  car  il  arrive  parfois,  dans  ce  cas,  qu'aucune  ' 
partie  appréciable  ne  se  présente  au  toucher.  Force  est  de  s'en 
tenir,  pour  diagnostiquer  la  position,  à  l'inspection  et  à  la  formw 
du  ventre,  figne  très-équivoque,  malgré  la  certitude  que  dew 
accoucheurs  ont  voulu  lui  imprimer  dans  ces  derniers  temps.». 
Nous  crûmes  ainsi  à  une  position  transversale  chez  une  muUN 
pare,  et  nous  étions  sur  nos  gardes  pour  opérer  la  version  In* 
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Ifirne  aussitôt  l'écoulement  des  eaqx,  lorsqu'à  noire  surprise, 
nous  rencontrâmes  la  tête  très-haut  placée  et  ballotiant  dans 
une  vaste  cavité,  mais  s'abaissant  en  première  position,  et 
nous  n'eûmes  qu'à  attendre  la  première  contraction  pour  son 
évolution  spontanée.  La  méprise  était  d'autant  plus  facile  dans 
ce  cas,  que  l'enfant  était  trps-petit  et  d'uo  volume  beaucoup 
au-dessous  de  la  moyenne. 

Un  fait  analogue,  relaté  à  la  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon  par  M.  Icard,  nous  suggère  ces  remarques.  Chez  une 
primipare  enceinte  de  huit  mois  et  portant  un  fœtus  mort 
depuis  huit  jours  environ,  la  proéminence  des  eaux  ne  permet- 
lait  pas  de  reconnaître  la  partie  fœtale,  on  sentait  à  gauche 
seulement  une  petite  extrémité  flottante  fuyant  devant  le  doigt, 
f.es  signes  extérieurs  seuls  firent  diagnostiquer  une  présenta- 
tion de  l'épaule  gauche,  dos  en  avant.  De  «  légers  efforts  » 
litre  deux  douleurs  suffirent  à  effectuer  la  conversion,  et  Iji 
che  des  eaux  s'étant  rompue  aussitôt,  ce  fut  le  siège  qui  se 
ésenla.  On  s'était  donc  trompé  manifestement  sur  les  rap- 
rts  du  fœtus,  et  rien  ne  prouve  qu'une  véiitable  version 
■xterne  ait  été  effectuée.  Son  e.vtrôme  facilité  et  sa  rapidité, 
1  liant  que  le  petit  volume  du  fœtus,  permettent  au  moins  le 
.  i  )ute.  11  n'y  a  de  certitude  absolue,  à  cet  égard,  que  par  l£> 
^'ersion  bimanuelle  de  M.  Braxton  Hicks,  c'est-àr-dire  en  sui- 
l'ant,  avec  l'indicateur  introduit  dans  le  col,  les  mouvements 
mprimés  au  fœtus  avec  l'autre  main  à  travers  les  parois  abdo- 
minales. Toute  autre  observation,  surtout  dans  les  conditions 
iua-indiquées,  nous  semble  sujette  à  contradiction . 

En  raison  de  sa  doctrine  que  les  présentalions  vicieuses  dé- 
)endent  d'une  vicialion  du  bassin,  sinon  de  l'utérus,  M.  Pajot, 
lans  repousser  les  manœuvres  externes  opérées  avec  pru- 
lence,  ne  croit  guère  à  leur  succès  dans  les  rétrécissements 
ionsidérables.  [Arch.  de  méd.,  sept.) 

Seigle  ergoté.  Le  danger  de  cet  agent  obstétrical  ne  serait 
[ue  secondaire  pour  le  fœtus,  et  en  rapport  direct  avec  l'inten- 
lilé  de  son  influence  sur  l'utérus,  c'est-à-dire  de  l'énergie  des 
iontractions  qu'il  provoque,  selon  le  professeur  M'Clintock,  de 
)ablin  {Dublin  quarlerl.  Journ.,  mai),  C'est  là  une  interpréla- 
ion  nouvelle  et  peu  en  rapport  avec  les  fails.  Si  tel  était  le 
ecret  qui  divise  les  accoucheurs  sur  l'action  toxique  de  l'ergo- 
ine,  qui  ne  s'en  serait  aperçu?  On  ne  reçoit,  au  contraire,  que 
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trop  soiivenl  des  mort-nés  à  la  suite  de  son  emploi,  sans  que 
son  action  se  soit  manifestée  très-sensiblement  sur  les  contrac- 
tions utérines.  De  nombreux  faits  pourraient  donc  seuls  justi- 
fier cette  appréciation. 

Amputation    spontanée    de    la    lëvre  antérieure. 

Parmi  lesnonibreux  faits  intéressants  relatés  par  M.  Hyernaux 
dans  ses  Fraymenls  d'obsiélhque  à  l'Académie  de  médecine 
de  Belgique,  celui-ci  mérite  une  mention  spéciale  par  sa 
rareté.  Une  femme  ayant  une  infiltration  de  la  moitié  inférieure 
du  corps  vient  accoucher  à  la  Maternité  de  Bruxelles,  le 
24  février  dernier.  Un  élève  la  touche  et  croit  sentir  le  cordon 
ombilical  flottant  au  devant  de  la  têle,  déjà  arrivée  sur  le  plan  ■ 
cher  pelvien.  Le  maître  examine  à  son  tour  et  découvre  que 
c'est  la  lèvre  antérieure  du  col,  notablement  œdématiée,  qui  est 
mobile  sur  l'occiput,  ce  que  l'événement  ne  justifia  que  trop. 
En  effet,  les  douleurs  sont  fortes,  le  périnée  bombe,  et,  tandis 
que  l'interne  le  soutient,  à  l'étonnement  commun,  ce  qu'il  venait 
de  prendre  pour  une  anse  ombilicale  lui  tombe  dans  la  main  au 
moment  où  la  tète  allait  franchir  l'anneau  :  c'était  toute  la 
lèvre  antérieure  du  col,  affectant  la  forme  d'un  croissant  ayant 
4  centimètres  de  largeur  sur  1  1  de  longueur,  et  tous  ses  carac- 
tères analomiques.  La  section  était  nette,  fraîche,  et  paraissait 
résulter  d'une  pression  extraordinaire  de  la  tête  contre  la  sail- 
lie de  la  symphyse,  et  agissant  sur  un  col  infiltré  moins  dense 
et  résistant,  par  conséquent,  qu'à  l'état  normal.  Nulle  hénior- 
rhagie  n'a  suivi  cet  acccident  rare, dont  l'accouchée  ne  s'est  pas 
ressentie  autrement. 

Rupture  de  l'utérus.  Chez  une  paysanne  accouchant 
pour  la  quatrième  fois,  avec  présentation  de  lepaule  gauche, 
une  douleur  très-vive  se  manifeste  subitement  dans  le  côté 
droit  de  l'abdomen,  qui  se  tuméfie  aussitôt.  La  main, introduite 
pour  pratiquer  la  version,  constate  une  déchirure  longitudinale 
de  ^  0  centimètres  de  l'utérus,  par  laquelle  les  doigts  pénètrent 
dans  la  cavité  abdominale.  Un  enfant  petit  et  mort  est  amené 
et  la  délivrance  opérée.  M.  Baumann  réduit  une  anse  considé- 
rable  de  l'intestin  introduite  dans  la  cavité  de  l'utérus.  11  y  I 
avait  donc  bien  rupture. 

La  guérison  s'ensuivit  néanmoins  par  le  traitement  suivant  : 
Le  vagin  fut  rempli  avec  des  éponges  aussi  haut  que  possible. 
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L'utérus  se  contracta  énergiquement,  et  pendant  quelques 
heures,  la  femme  supporta  de  vives  douleurs.  Des  applications 
froides,  des  injections  et  des  lavements  tièdes  furent  employés 
avec  de  fortes  doses  de  morphine.  Tout  se  passa  bien  sans 
Gèvre  les  quatre  premiers  jours,  puis  des  vomissements  sur- 
vinrent, l'opium  les  fil  cesser.  Une  selle  abondante  déterminée 
au  sixième  jour  par  des  lavements  amena  une  grande  améliora- 
tion, et  dès  lors  le  mieux  persista,  et  après  six  semaines,  celle 
femme  était  complètement  rétablie  {Edinb.  med.  Journ.).  Cet 
exemple  remarquable  peut  servir  de  guide  et  d'encouragement 
dans  des  cas  semblables. 

(  Ce  redoutable  accident  s'observe  de  moins  en  moins  à  l'hô- 
pital Rolunda  de  Dublin.  De  34  cas  relatés  durant  les  six 
années  de  majorât  de  Collins,  dont  3  arrivés  avant  l'admission, 
le  nombre  en  est  tombé  à  9  pendant  les  trois  années  du  ma- 

ijorat  de  Johnson,  et  à  17  durant  celui  du  docteur  Shekieton. 
Dans  ces  trois  dernières  années,  le  docteur  Cronyn,  qui  occupe 
ce  poste,  n'en  a  observé  que  2  cas.  Il  attribue  cette  diminution 

,à  l'emploi  plus  fréquent  du  forceps.  [Dublin  obslelr.  Soc.) 

Rupture  spontanée  du  col.  Le  danger  peut  encore  en 
!  être  aggravé  par  l'absence  des  symptômes  généraux  propres  à 
en  déceler  l'existence  ;  car  alors,  au  lieu  de  venir  activement 
au  secours  de  la  femme  par  l'extraction  naturelle  ou  artificielle 
du  fœtus  de  l'abdomen,  où  il  est  passé  en  totalité  ou  en  partie, 
l'accoucheur  se  borne  à  l'expeclation  dans  le  doute  où  il  se 
trouve,  et  celle  expectative  ne  peut  jamais  qu'être  préjudiciable 
à  la  mère  et  à  l'enfant.  Aux  nombreux  succès  pour  l'un  ou 
pour  l'autre  rapportés  ici  et  là,  et  auxquels  le  docteur  Dyer 
vient  d'en  ajouter  un  des  plus  remarquables  où  la  gastrotomie, 
pratiquée  quatre  heures  après  l'accident,  n'empêcha  pas  la 
i  femme  de  guérir,  si  bien  qu'elle  fit  deux  fausses  couches  en- 
suite et  accoucha  d'un  gros  garçon  le  23  juillet  dernier  [BriU^h 
med.  Journ. ,  n"  245),  il  suffit  d  opposer  le  fait  rapporté  par  le 
docteur  Pucelle  pour  justifier  celte  proposition,  qui  en  est  la 
conséquence. 

Une  multipare  de  vingt-neuf  ans,  très-bien  portante,  en 
était  à  son  septième  accouchement  le  9  janvier  dernier,  et  tout 
marchait  normalement,  lorsque,  en  l'absence  de  l'accoucheur, 
les  douleurs,  devenues  assez  intenses,  se  suspendent  tout  à 
coup;  la  femme  pousse  un  faible  cri  en  disant  qu'il  lui  semble 
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qu'un  vaisseau  ç'est  rornpu  dans  son  ventre  ;  suqcèdent  unç 
sensation  de  chaleur  ù  l'épigastre,  deux  pu  trois  vomissemanlj 
jjilieux,  un  léger  malaise  généra!,  et  tout  est  dit. 

Arrivé  aussitôt,  l'accoucheur  constate  une  augnienlation  dp 
ventre,  avec  saillie  dure  dans  la  région  stopiacale  ;  la  dilatation 
n'a  guère  augmenté  ;  le  col  est  plus  dilatable  ;  la  tétp  n'a  pap 
changé;  pas  d'écoulement  sanguin. 

C'en  était  assez  pour  redouter  une  rupture  de  l'utérus,  e|, 
dans  cetle  crainte,  en  effet,  le  docteur  Testelin  est  appelé. 
Mais  l'état  général  redevient  aussitôt  excellent;  les  voipissp- 
nîents  ont  cessé,  à  peine  s'il  existe  une  légère  douleur  à  l'eslq-: 
mac  ;  pouls  à  70  ;  nulle  hémorrhagie  ;  rien  au  toucher  no  révèle 
Id  gravité  du  cas,  pas  même  trace  de  sang.  Ni  farMiisj,  ni 
souffle  à  l'auscultation;  l'enfant  est  donc  mort. 

En  présence  d'un  tel  élat,  l'incertitude  était  permise  et  l'ex- 
peçtation  fut  décidée.  Les  douleurs  ne  reparaissent  que  sept  à 
huit  heures  après,  et  c'est  alors  seulement  que  le  toucher  ne  per- 
cevai)t  plus  aucune  partie  fœtale,  le  col  en  partie  refermé,  l'écou- 
lement du  sang,  l'augmentation  du  ventre,  sa  forme  bilobée,  |a 
faiblesse  du  pouls,  la  soif,  les  bâillements,  la  pâleur,  le  ma- 
laise, ne  laissent  plus  de  doute  sur  la  réalité  de  l'accident. 
Deux  heures  après,  la  femme  succombait  sans  que  rien  ait  étp 
tenté,  pendant  cet  espace  de  onze  heures,  pour  la  sauver. 

La  gastrotomie  post  mortem  montra  l'enfant  entièrernenli 
sorti  de  l'utérus,  ainsi  que  le  placenta,  et  placés  au  devant  de. 
cet  organe  complètement  revenu  sur  lui-même.  La  tête  se  trou-- 
vnit  dans  le  flanc  droit,  les  fesses  en  haut.  Le  doigt  inlrQduiti 
dans  le  vagin  se  montre  à  nu  dans  le  ventre.  La  rupture  était  à) 
droite  sur  toute  la  hauteur  du  col;  pas  d'autre  altération  qu'uni 
amincissement  des  parois  et  une  raréfaction  des  fibres  nniscu-- 
laires,  avec  dégénérescence  graisseuse  localisée,  ne  put  être;' 
constatée  au  microscope.  C'est  donc  là  un  fait  clinique  excep-- 
lionnel  Irès-intéressant  au  point  de  vue  du  diagnostic  des^ 
ruptures  de  l'utérus.  {BtiU.  méd.  du  Nord,  avril.) 

Rupture  utéro- vaginale.  En  ne  déterminant  ainsi  auçup^ 
accident  dans  les  cas  les  plus  graves,  certains  faits  d'obstétrjquee 
ont  bien  lieu  d'étonner  et  méritent  (rêire  signalés  commet- 
exemple  aux  pnilicieiis.  Chez  une  bipare  de  trente-cinq  an§, . 
plLeinte  d'un  rétrécissement  du  bassin,  entrée  à  U»  Maiernilée 
de  Hriixelles,  le  17  octobre  1  864,  M,  Hyepnau^  put  aller  cher-- 
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cher  l'enfant  dans  l'abdopieri  à  travers  une  décbiriire  postér 
rieure  du  col  et  du  vagin,  appliquer  très-Iaborieugemenl  le 
[{rand  forceps  sur  la  tête,  qui  s'était  redressée  au  niveau  dp 
létrécissement,  et  porter  de  nouveau  la  main  dans  l'abdomen, 
jusqu'à  l'épigaslre,  pour  chercher,  saisir  et  extraire  le  placenla, 
Seins  que  la  mort  fût  la  conséquence  de  toutes  ces  nianœuvres 
~i  dangereuses.  Dans  un  second  cas,  en  ville,  où  une  applica- 
tion maladroite  de  forceps  avait  produit  une  déchirure  du  cul- 
ile-sac  utéro-vaginal  à  gauche,  pouvant  admettre  trois  doigts 
cl  donnant  passage  3  un  paquet  d'intestins  grêles  et  d'épiploon, 
d'un  aspect  rouge  violacé,  le  même  accoucheur  put  également 
le  réduire  en  entier,  malgré  la  présence  de  la  tête,  opérer  en- 
suite l'extraction  de  celle  ci  avec  le  grand  forceps,  et  voi.r 
se  rétablir  assez  promptement  la  patiente  [Acad.  de  mcd.  de 
Iklçjique,  décembre  1  864).  Ce  n'est  dpnp  pas  laqt  la  piierpé- 
raiité  qui  est  à  redouter,  comme  on  ne  cesse  de  le  djra,  pour 
l'exécution  de  certaines  opérations,  mais  plutôt  une  cause 
inierne,  une  prédisposition  particulière,  inappréciable,  qui 
vV.^liappe  et  met  les  jours  de  beaucoup  de  femnies  danger  à 
propos  des  plus  légers  accidents, 

Riiptiirp  c|u  cqi*dQn  ombilical.  Dans  l'accouchement 
précipité,  alors  que  l'enfant  tombe  d'une  certaine  hauteur  pt 
est  entraîné,  cette  rupture  s'efîecluo  ordinairement  à  cinq  ou 
six  travers  de  doigt,  selon  M.  Beluzi,  comme  dans  l'observa- 
tion qu'il  rapporte  (voy.  Acç.  précipité).  A  défaut  de  l'autorité 
des  autours  pour  justifier  cette  assertion,  ce  tocologiste  distin- 
gué a  fait  des  expériences  en  attachant  l'extrémité  placentaire  à 
ijn  point  fixe,  en  fixant  à  l'autre  un  poids  de  2352  grammes, 
que  l'on  soulevait  à  une  certaine  distance  dw  sqI  ppqr  le  laisser 
ensuite  brusquement  retomber.  Dans  chpcune  des  douzp  épreu- 
ves qui  eurent  lieu,  la  rupture  du  cordon  s'opéra  irrégulière- 
ment, il  est  vrai,  mais  cette  irrégularité  fut  peu  manifeste  dans 
quelques  cas,  et  une  fois  elle  était  aussi  régulière  que  si  l'on 
s'était  servi  de  mauvais  ciseaux,  comme  les  sages- femmes  les 
rencontrent  le  plus  souvent  chez  les  pauvres  gens.  (Soc.  n\éd. 
Vralique,  et  Union  méd.,  n"  139,  4864.) 

Détroneation  accidcntellei.  Convient-il  d'attendre  ou 
nqn,  lorsque  cet  accident  se  produit  et  que  l'utérps  se  referme 
^nssilol  sur  la  téle?  Il  faut  mieux  attendre,  suivant  le  précepte 
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de  M.  Dubois  et  suivi  par  des  accoucheurs  aulorisés.  Ainsi  pro-- 
céda  M.  de  Soyre  dans  un  avortement  de  cinq  mois  avec  pré-- 
senlation  du  siège.  Le  médecin  avait  tiré  sur  les  pieds,  etK 
comme  le  fœtus  avait  subi  une  macération  avancée,  le  pied  set 
détacha.  Le  tronc  fut  néanmoins  extrait  immédiatement,  niais> 
le  cou  céda,  et  la  tète  remonta,  emprisonnée  dans  l'utérus,  dont  : 
l'orifice  s'était  spasmodiquement  contracté. 

Aucun  accident  ne  commandant  d'agir,  et  le  placenta  restant  ; 
dansl'utérus,  M.  de  Soyreconseilla  d'allendre,  et  dix-huit  heures  > 
après  des  conlraclions  reparurent,  qui  amenèrent  l'expulsion n 
naturelle  de  la  tête  et  du  placenta  {Gaz.  des  hûpil.).  Nouvel  i 
exemple  qu'en  obstétrique,  la  règle  est  desavoir  attendre  quand) 
les  accidents  ne  commandent  pas  impérieusement  d'agir. 

Crànio<omie  sans  instruments.  Si  parfois,  en  obstétrique, . 
nécessité  fait  loi,  ce  n'est  pas  ainsi  que  M.  Marinus,  de  l'Acadé-- 
mie  royale  de  médecine  de  Belgique,  le  comprend.  «  Il  a  pourr 
règle  de  ne  recourir  à  l'application  d'instruments  que  lorsqu'il  I 
est  démontré  que  le  secours  de  la  main  est  insuffisant.  »  Chezz 
une  femme  atteinte  de  rétrécissement  avec  exostose,  la  têlee 
restant  enclavée  au-dessus  du  détroit  supérieur  après  troiss 
jours  de  souffrances,  et  une  application  prolongée  de  forceps  s 
étant  restée  sans  résultat,  la  crâniolomie  fut  pratiquée  immé- 
diatement avec  les  doigts.  M.  Déveine  en  enfonça  deux  vers  lai 
suture  lambdoïde,  et  parvint  à  accrocher  les  pariétaux,  qu'ilil 
enleva  successivement  par  traction.  La  dure-mère  restant! 
intacte,  une  division  avec  des  ciseaux  permit  aux  doigts  de? 
l'agrandir  et  de  vider  le  crâne,  d'avoir  prise  ainsi  pour  tirer: 
dessus  et  dégager  la  tête,  «  toujours  avec  les  doigts  ».  La» 
femme  se  rétablit  parfaitement.  {Presse  méd.  belge,  n°  9.) 

Procéder  de  la  sorte  à  défaut  d'instruments,  rien  de  mieux  ; 
mais  en  faire  une  règle,  c'est  la  négation  de  l'art  ;  d'autant  plus  s 
que  ces  tractions  manuelles  ne  mettent  pas  mieux  à  l'abri  des» 
lésions  dos  parties  maternelles  qu'une  crâniotomie  sans  traction: 
bien  faite,  tandis  que  l'on  s'expose  beaucoup  plus  à  se  blesser  r 
soi-même.  Mieux  vaut  donc  encore  suivre  les  préceptes  de  1  artt 
en  les  perfectionnant. 

C'est  ainsi  que,  par  suite  d'expériences  sur  la  medleure  direc-  - 
lion  à  donner  à  la  téle  du  fœtus  pour  son  extraction  la  plusi 
facile  après  la  crâniotomie,  M.  Hicks  a  reconnu  que,  si  lom 
s'est  borné  à  perforer  le  crâne,  et  si  le  volume  de  la  tête  n  esit 
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réduit  que  d'un  quart,  le  mieux  est  de  l'extraire  par  le  vertex. 
Si  au  contraire,  la  têle  a  subi  une  réduction  plus  considérable 
par  le  brisement  de  la  base  du  crâne,  il  est  préférable  de  faire 

;  présenter  la  face  à  la  condition  que  le  menton  descendra  en 
avant  ;  ce  qui  met  les  plus  petits  diamètres  de  la  têle  en  rap- 
port avec  les  plus  petits  du  bassin.  Un  crochet  mousse  appliqué 

■  sur  le  rebord  orbitaire  facilite  considérablement  ce  dernier 
mode  d'extraction.  [Obsl.  Society,  décembre  <  864.) 

I  Opération  césarienne.  Sans  avoir  à  relater  tous  les  cas 
heureux  de  celte  redoutable  opération,  il  eft  utile  de  montrer 
ceux  où  elle  doit  être  préférée  au  fœticide  volontaire  et  prémé- 
dité. Chez  une  femme  atteinte  d'une  exostose  progressive  du 
sacrum,  qui  avait  produit  la  mort  de  l'enfant  par  un  travail  de 
cinquante  heures  dans  un  premier  accouchement,  et  déterminé 
son  sacrifice  par  la  crâniotomie  dans  les  deux  suivants,  le  doc- 
leur  Marchant  se  décida,  dans  un  quatrième,  à  recourir  à  ce 
moyen  suprême  avant  l'écoulement  des  eaux  {Journ.  de  m^d.  de 
Bruxelles,  décembre  1  864).  Bien  lui  en  prit,  car  la  mère  et  son 
enfant  furent  sauvés,  et  elle  put  ainsi  goûter  les  douces  jouis- 
sances de  la  maternité,  pour  lesquelles  elle  avait  volontairement 
exposé  sa  vie  au  moins  trois  fois.  Un  succès  aussi  complet 
couronna  la  sage  résolution  de  M.  Peirano,  de  Chiavari,  dans 
un  cas  semblable,  le  11  mars  dernier  (Gasz.  med.  di  Torino, 
22  mai).  Entre  une  opération  qui  sacrifie  impitoyablement 
l'enfant  et  expose  les  jours  de  la  mère,  et  celle  qui  peut  les 
sauver  tous  deux,  il  n'y  a,  en  efi'et,  ni  à  transiger,  ni  à  hésiter, 
lorsque  l'on  est  appelé  en  lemps  voulu  pour  pratiquer  la  dernière 
dans  de  bonnes  conditions  et  avec  chance  de  succès,  comme 
ces  deux  nouveaux  exemples  en  sont  la  démonstration.  La  pra- 
tique de  l'ovariotomie  et  ses  succès  tend  d'ailleurs  à  familiariser 
avec  cette  opération,  et  à  la  rendre  moins  effrayante  et  peut- 
être  aussi  moins  dangereuse. 

Nouveau  procédé  de  suture.  Cette  modification  de  M.  Hyer- 
naux(de  Bruxelles),  consiste,  la  peau  étantdivisée,  à  passer  de 
chaque  côté  de  la  plaie  un  nombre  de  sutures  proportionné  à 
son  étendue  avant  do  procéder  à  la  division  de  l'utérus  ;  cela 
fait,  on  reporte  les  extrémités  de  ces  sutures  et  les  anses  qu'elles 
forment  au-dessus  de  l'angle  supérieur  de  l'incision,  de  manière 
à  ne  pas  être  gêné  dans  ses  manœuvres  ultérieures  ;  puis  l'o- 
pération est  continuée.  L'enfant  extrait,  le  tout  remis  en  place 
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et  iieltoyé,  on  saisit  les  fils  des  ligâlufes  placées,  et,  par  une 
tt-aclion  dotice  et  rapide,  les  lèvres  de  la  solution  de  colitinuilé* 
sdiil  rapprochées  aussitôt  par  la  ligature.  Ce  procédé  rend  l'ap^. 
plication  des  sutures  plus  facile  et  plus  prompte,  et  s'bppogfef 
efficacement  à  la  sortie  des  intestins,  toujours  Si  difficiles  à  i 
contenir  \>ût  les  procédés  ordinaires;  il  garantit  les  entrailléai 
cdntre  toute  lésion,  et  empêche  ënfin  plus  ou  moins,  par  19 
promptitude  de  l'exécution,  la  pénétration  de  l'air  dans  lài 
matrice  et  dans  la  cavité  abdominale.  {Bull,  de  l'Acad.  de  méd.^ 
belge,   n°  5.  )  I 
Par  sa  simplicité,  ce  procédé  justifie  parfaitement  les  avan-.- 
tages  qui  lui  sont  allriijués,  et  mérite  de  se  généraliser  dans  lad 
pratique,  s'il  se  confirme  que  cette  quantité  de  fils  ne  gêne  en 
rien  les  suites  de  l'opération. 

Ilétnorrhagies.  A  la  suite  d'un  accouchement  rapide  chez-i 
une  primipare  dont  l'orifice  externe  offrait  une  grande  résis-*- 
tance,  une  petite  déchirure  du  périnée  s'en  étant  suivie,  le  doc-- 
leur  Thorburn  s'aperçut,  après  avoir  donné  des  soins  à  l'enfant,!, 
que  la  mère  était  extrêmement  pâle,  sans  pouls,  plongée  dans* 
un  état  syncopal,  et  baignée  dans  son  sang.  Quoique  l'ulérusu 
fût  petit  et  dur,  sa  première  idée  fut  de  tenir  la  main  dessus,?, 
et  d'administrer  une  forte  dose  de  seigle  ergoté  avec  eau-de-yiw 
et  laudanum.  L'hémorrhagie  ne  cessant  pas,  il  en  recherchai 
manuellement  la  source,  et  s'aperçut  qu'elle  provenait  de  la  rup- 
ture d'une  artère  volumineuse  du  périnée.  La  saisir  et  la  lien 
fut  l'affaire  d'un  moment,  mais  l'accouchée  fui  longue  à  sei 
remettre  de  cette  abondante  perte  de  sang  [BrUisli  med.  Journ., , 
mai).  Preuve  qu'il  faut  tenir  compte  des  exceptions,  et  que,  le* 
plus  sûr  moyen  de  ne  pas  errer  en  médecine,  c'est  d'examinerf 
scrupuleusement  les  cas  avant  d'agir. 

Un  praticien  anglais,  M.  Roper^  n'a  pas  craint  d'injecter^ 
l'eau  froide  directement  dans  l'utérus  dans  deux  cas  d'hémor-  ' 
rhagie  jmt  parlum,  et  en  a  obtenu  la  cessation  immédiate  par  i 
la  contraction  de  l'utérus  {British  med.  Journ.,  avril).  Si  la 
température  peut  effrayer,  ce  moyen  n'est  pourtant  pas  à 
dédaigner  quand  les  autres  ont  échoué.  Les  injections  vinaigrée»  ' 
presque  froides,  préconisées  pour  provoquer  le  décollement  du 
placenta  à  la  suite  de  l'avortemenl  des  premiers  mois  et  em- 
ployées plusieurs  fois  par  nous,  n'ont  jamais  amené  d'accidents 
uUéHeurs.  Pourquoi  celles  d'eau  simple  en  produiraient- elles? 
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Adhérences  placentaires.  La  grande  question,  ici,  est 
toujours  de  savoir  s'il  faut  employer  la  force,  ou  si  elle  n'e?t 
pas  plus  dangereuse  que  la  rélenlioii  elle-même.  N'insister  sur 
l'extraction  que  si  elle  eut  possible,  selon  le  sage  conseil  de 
Gazeaux^  nous  semble  la  loi  et  les  prophètes,  comme  nous  l'a- 
vons déjà  maintes  fois  exprimé.  Chez  une  accouchée  de  made- 
moiselle Puéjac,  où  une  contraction  spasmodique  de  l'utérus 
semblait  la  seule  cause  de  la  rétention  du  placenta  par  encha- 
tonnement,  la  dilatation  forcée  ayant  été  employée,  on  décou- 
vrit que  des  adhérences  anormales  existaient,  et  l'on  ne  put  en 
obtenir  qu'une  portion.  Puis,  malgré  un  traitement  très-actif,  la 
femme  succomba  le  dix-neuvième  jour  à  une  mélrite  gangré- 
iieuse  révélée  par  l'aulopsie.  [Gaz.  me'rf.  deVAlgérii%  avril.) 

Au  contraire,  dans  un  cas  où  il  put  s'assurer,  par  l'inlroduc- 
lion  de  la  main,  que  l'adhérence  était  complète,  et  qu'il  ne  pou- 
vait séparer  le  gâteau  placentaire  qu'en  le  déchirant  et  ën  s'ex- 
[)osant  à  léser  aussi  le  tissu  utérin,  le  docteur  Gressy  cessa  cette 
manœuvre  et  se  borna  à  réprimer  l'hémorrhagie,  que  ses  tenta- 
tives avaient  déterminée.  Il  y  réussit,  et,  «  en  prévenant  l'in- 
feclion  pulride  par  une  alimentation  substantielle  et  le  vin  de 
Bordeaux,  les  suites  de  couches  furent,  à  sa  grande  surprise, 
aussi  simples  et  heureuses  que  possible.  »  (Jauni,  de  méd.  et 
chir.  p7-aliqueSi  mai.) 

[1  est  rationnel,  contre  cette  rétention  du  placenta,  de  n'em- 
ployer aucun  moyen  violent  tant  que  des  accidents  n'en  font 
1".3  une  indication  pressante.  S'exposer  à  en  f.iire  nailre,  en 
vue  de  la  résorption,  de  l'infection  putride,  est  au  moins 
tUrange.  L'absence  d'hémorrhagie,  après  nn  certain  temps, 
indique  son  adhérence  avec  l'ulerlis.  Or,  dahs  cette  fusion 
intime  qui  assure  la  nutrition  du  tissu  placentaire,  cDlhment 
redouter  sa  décomposition,  sa  désorganisation  pulride?  Le  plus 
sage  parti  est  donc  d'attendre  eh  employant  les  movens  pré- 
ventifs. 

A  Handbook  of  obstétrical  opérations  (Manuel  d'opérations 
obstétricales),  par  le  docteur  Playfair,  accoucheur  adjoint  de 
l'hôtîital  de  King's  Collège,  p.  232,  ih-8°. 

Fidèle  à  son  titre,  cet  ôuvrage  contient  en  autant  de  chapitres 
lih  résumé  historique  de  chaque  opération,  avec  ses  indica- 
tions, son  manuel  suivant  les  meilleures  autorités,  de  manière 
8  guider  lé  praticien  et  à  le  retidre  juge  au  besoin  de  celle  qu'il 
doit  choisir,  et  dé  là  manière  dont  il  doit  l'exécuter. 
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EAUX.  Eaux  ntinérales.  L'excitation  qui  suit  toujours, 
selon  M.  Scoutelten,  l'usage  des  eaux  minérales  prises  en 
bain  ou  en  boisson,  comme  un  effet  de  l'action  dynamique 
de  l'électricité  qu'elles  contiennent,  n'est  pas  réelle,  dit 
M.  Gigot- Suard.  A  la  source  de  la  Railiière,  par  exemple, 
le  pouls  se  ralentit  pendant  un  bain  à  34,  à  35  degrés,  et  la 
température  de  la  peau,  mesurée  avec  le  thermomètre,  s'abaisse 
d'un  degré,  tandis  qu'une  demi-heure  après  le  bain,  la  réaction 
se  manifeste  et  elle  s'élève  ainsi  que  le  pouls.  De  même  après 
l'ingestion.  Le  même  effet  se  manifeste  à  Luxeuil,  au  Mont- 
Dore  et  sans  doute  ailleurs.  C'est  le  contraire  si  le  bain  est 
à  37  ou  38  degrés.  Alors  le  pouls  s'élève  de  10  à  13  pulsations 
pendant  le  bain  et  din)inue  après.  Ce  qui  montre  que  le  calo- 
rique explique  bien  mieux  l'élévation  du  pouls  dans  ce  cas,  que 
l'action  dynamique  de  l'électricité  des  eaux.  (Soc.  d'hydrol., 
décembre  1  864.) 

Ne  peut-on  aussi  admettre  que  la  composition  minérale  de 
certaines  eaux  ne  puisse  déterminer  le  même  effet  sur  la  circu- 
lation que  le  calorique?  Ces  faits  sont  donc  une  réfutation 
logique  et  péremptoire  de  la  doctrine  trop  absolue  de  M.  Scou- 
telten. Ils  montrent  que  plusieurs  éléments  concourent  à  l'ac- 
tion des  eaux. 

Contre-indiquées  contre  les  ulcères  phagédéniques,  cancé- 
reux et  toutes  les  plaies  aloniques.  (Voy.  Ulcères.) 

Eaux  stiirurciises.  Eleclriclté.  Incité  sans  doute  par  les 
résultats  annoncés  par  M.  Scoutelten  sur  l'électricité  des  eaux 
minérales,  M.  Lambron  a  institué  de  nombreuses  expériences  à 
Bagnères  de  Luchon,  desquelles  il  résulte  que  l'eau  sulfureuse 
reçue  dans  un  vase  de  verre  ou  dans  une  baignoire,  présente 
un  excès  d'électricité  positive  dans  les  couches  supérieures  sou- 
mises a  des  transformations  chimiques  incessantes  sous  l'in- 
fluence de  l'air  et  de  l'acide  carbonique  qu'il  contient,  tandis- 
que  les  couches  profondes,  moins  altérées,  donnent  un  excès 
d'électricité  négative.  Deux  lames  de  platine  d'égale  surface,  ', 
non  polarisées  el  bien  isolées,  l'une  au  fond  du  vase,  l'autre  à.» 
la  surface,  indiquent  ce  phénomène.  En  formant  le  circuit  après  - 
avoir  placé  un  galvanomètre  au  milieu,  la  déviation  de  l'ai- 
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guille  indique  qu'un  courant  électrique  circule  dans  ce  circuit 
extérieur  des  couches  superficielles  vers  les  couches  profondes. 

L'intensité  du  courant  est  en  rapport  direct  avec  la  richesse 
sulfureuse  des  eaux  et  non  leur  température.  Elle  est  faible 
d'abord,  puis  elle  augmente  bientôt  sous  l'ititluence  des  agents 
atmosphériques,  et  décroît  ensuite  avec  plus  ou  moins  de  rapi- 
dité, en  rapport  avec  l'alléralion  de  l'eau  et  non  sa  richesse  sul- 
fureuse ni  le  temps  écoulé. 

On  constate  de  même  que  le  corps  d'une  personne  dans  un 
bain  s'imprègne  différemment  de  ces  deux  électricités  dons  les 
parties  correspondantes:  celles  qui  sont  dans  les  couches  pro- 
fondes se  chargent  d'électricité  négative,  les  autres,  d'électri- 
cité positive.  Ce  bain  forme  ainsi  un  couple  simple  dont  le 
corps  ferme  le  circuit  interpolaire,  comme  les  lames  métalliques 
des  appareils  simples  de  Bucholz  et  de  M.  Becquerel.  Dans  ces 
conditions,  c'est  un  véritable  appareil  électro-chimique  simple. 

Appliquées  en  douche,  les  eaux  sulfureuses  communiquent 
une  électricité  i^égalioe  aux  parties  frappées,  tandis  que  les 
autres  sont  positives.  Si  l'on  donne  à  la  fois  deux  douches  de 
température  différente,  la  partie  qui  reçoit  la  plus  chaude  est 
négative,  l'autre  est  positive. 

Les  eaux  sulfureuses  transportées  produisent  les  mêmes  effets 
avec  un  courant  moins  intense  et  quelques  modifications  dans 
sa  production,  lorsqu'on  les  verse  dans  le  vase.  Il  ne  se  produit 
dans  toute  son  intensité  que  quand  les  décompositions  et  recom- 
positions chimiques  opérées  sous  l'influence  de  l'air  sont  en 
pleine  activité. 

Il  est  probable  que  ces  courants  électro- chimiques  des  eaux 
sulfureuses  développées  par  le  contact  de  l'air  ont  une  certaine 
action  sur  l'économie  ;  c'est  ce  qu'il  s'agit  d'étudier.  [Soc.  d' hy- 
drologie eX  Acad.  des  .se,  janvier.) 

Contrairement  aux  expériences  et  aux  assertions  de  M.  Scou- 
letten,  M.  Schnepp  a  trouvé,  comme  M.  Lambron,  que  les  eaux 
minérales  et  sulfureuses  de  Bonnes,  transportées  et  conservées, 
produisent  par  leur  réaction  sur  la  peau  et  les  liquides  de  l'é- 
conomie vivante,  les  mêmes  phénomènes  électriques  que  prises 
à  la  source  [Acad.  des  se).  Ce  ne  sont  donc  plus  de  simples 
dénégations  qu'il  s'agit  d'opposer  ici,  des  expériences  contra- 
dictoires sont  indispensables  pour  juger  le  différend. 

Le  docteur  Dornetz  (de  Neuchâtel)  est  bien  plus  absolu.  Les 
courants  observés  ne  dépendraient  que  de  l'acidité  ou  de  la 
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saluraliDii  silliné  deS  eaUk  ét  de  leur  Ihermalité,  de  leur  leiii- 
péralure,  (jUand  elle  s'élève  au-dessus  de  l'air  ambiant,  sans 
que  le  corps  de  l'ilomnie  ait  rien  à  éprouver  de  pareils  effets 
{Union  méd.,  n"  97);  La  négation  ici  est  dotic  absolue  qUanl  à 
l'action  tliérapeutique. 

Eaux  potables.  Recherches  sur  la  composilion  chimique  et 
les  propriétés  qu'on  doit  exiger  des  eaux  potables,  par  M.  Hugueny, 
professeur  au  lycée  de  Strasbourg.  Un  volume  grand  in-S^de 
1 66  pages. 

ËCZÉIltA.  Rien  de  plus  rebelle  que  ces  eczémas  chro- 
niques de  l'anus  et  du  sci'otum  avec  fissures,  épaississement  et 
induration  de  la  peau,  prurit  torturant,  etc.  Or,  ce  sont  pré- 
cisément ces  cas,  ayant  i-ésisté  deUx  ou  trois  ans  à  tous  les 
remèdes,  que  M.  Meade  déclare  guérir  en  Unôdu  deux  semaines 
en  faisant  prendre  tous  les  jours  au  malade  une  décoclion  de 
salsepareille  ou  de  douce-amère  avec  uii  16*^  de  grain,  soit 
30  milligrammes  environ  de  bichlorure  de  mercure  et  le  double 
de  tartrale  d'antimoine.  D'après  lui,  cette  médication  serait 
couronnée  par  des  succès  journaliers  à  l'hôpital  des  maladies  de 
la  peau  à  Londres.  {British  med.  Journ.,  décembre  1864.) 

M.  Wilson  conseille  plus  rationnellement  trois  applications 
topiques,  répétées  à  une  semaine  d'intervalle,  de  parties  égales 
de  potasse  caustique  et  d'eau.  Si  le  remède  est  plus  héroïque, 
il  semble  aussi  plus  efficace,  (idem.) 

ÉLECTRICITli.  Âppat^eil électrique  de laraie.  CeqUèM.Du- 
iTiéril  avait  annotlt^é  par  ihduction  de  l'électricité  de  ce  poisson, 
M.  Robin  l'a  démontré.  Tl  a  découvert,  décrit  et  liguré  cet 
appareil,  dont  lë  jpbids  est  bien  plus  faible  en  proportion  quë 
celui  de  la  torpille  et  du  gymiiote.  11  est  séulëment  de 
80  gt-ammes,  ce  qui  explique  comment  les  pécheurs  it'en  éprou- 
Veiit  pas  de  conltnotioh.  [Acàd.  de  méd.,  et  Journ.  de  l'anal, 
et  de  la  physiol.,  n°'  S  et  6.) 

M.  MatteUcci,  qui  avait  combattu,  il  y  a  quelques  années,  lâ 
théorie  donnée  paf  M.  Robin  à  cet  égard,  s'est  rangé  depuiâ 
à  l'opinioti  de  son  adversaire  ;  de  nouvelles  èxpét'iences  Iili 
ont  donné  aujoiird'hui  l'occasion  de  t-econnaître  généreUééhienl 
son  erreur.  Ce  âpèctacle  est  trop  rare  dans  le  monde  savant 
pour  que  nous  ne  iious  empressions  d'en  exprimer  totJte  notre 
Sdtfiiratioh.  [Cosmos.) 
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Éleca-olytîc.  De  son  application  à  dix-huit  opérations, 
M.  Scoulelten  conclut  à  trois  effets  différents  de  ce  moyen  chi- 
rurgical : 

1°  Électrolysation,  c'est-à-dire  décomposition  des  éléments 
des  tissus  sans  désorganisation. 

2"  Accumulation  des  ajcalis  et  des  acides  à  chacun  des  pôles  , 
cautérisation  chimique  produite  par  ces  corps  dans  les  tissus, 
désorganisation. 

3°  Cautérisation  physique  produite  par  le  calorique  déve- 
loppé par  un  courant  galvanique  à  travers  un  fil  métallique 
parfaitement  homogène. 

Ces  deux  dernières  actions  sont  des  effets  secondaires  de 
l'électricité  qui  no  lui  sont  pas  inhérents,  et  qu'on  peut,  par 
cela  même,  remplacer  par  d'autres  agents,  tels  que  les  caus- 
tiques alcalins  ou  le  feu. 

4°  La  méthode  électrolytique  est  parfaitement  applicable  à 
toutes  les  tumeurs  molles  contenant  des  liquides  décompo- 
sables,  les  kystes  du  poignet,  les  hydrocèles,  les  liquides  accu- 
mulés dans  les  articulations  ou  autour  d'elles:  les  ganglions 
mous  du  cou,  lo  goitre  mou,  les  tumeurs  sanguines,  artérielles 
ou  veineuses  ;  peut-être  serait-elle  utile  dans  les  kystes  de 
l'ovaire  ? 

5"  Elle  doit  être  rejetéc  du  traiterrient  du  capcer,  des  tu- 
meurs fibreuses  et  de  toutes  les  tumeurs  indurées,  à  moins 
qu'elles  ne  soient  d'un  très-petit  volume  et  destructibles  par 
une  faible  cautérisation  ;  elle  ne  convient  nullement  au  traite- 
ment du  liponie  et  de  toutes  les  tunieurs  non  enkystées  où  l'é- 
lément graisseux  dontiine. 

EMBOLIE.  Eniliolie  graisseuse.  Signalée  par  le  pj'ofes- 
seur  Wagner  (de  Leipzig)  dans  les  capillt^ires  du  poumon,  et 
oonfirméo  depuis  par  plusieurs  observateurs.  Dans  les  cas  les 
plus  éclatants,  l'injection  graisseuse  des  ramifications  des  artères 
pulmonaires  est  grossièrement  apparente  et  ressemble  à  une 
injection  artificielle.  Dans  des  proportions  plus  restreintes,  la 
graisse  existe  sous  forme  de  gouttes  plus  ou  moins  volumineuses, 
d'une  disposition  réticulée,  ou  de  tronçons  de  cylindre,  mais 
toujours  Iros-reconnaissable.  L'erreur  n'est  possible  que  quand 
la  matière  huileuse  est  sans  forme  particulière. 
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Si  l'on  ne  peut  guère  alors  la  confondre  avec  les  corpuscules 
amyloïdes  qui  se  trouvent  dans  les  poumons  do  la  plupart  des 
vieillards,  il  n'en  est  plus  de  môme  avec  la  myéline  que  l'on 
trouve  assez  souvent  dans  le  stroma  ou  les  alvéoles  des  pou- 
mons sains  ou  atteints  de  pneumonie.  Mais  à  côté  de  la  myé- 
line en  gouttes  sen  trouve  presque  toujours  avec  des  formes 
caraclérisliques,  permettant  de  constater  qu'elle  n'est  pas  dans 
l'intérieur  des  vaisseaux  sanguins,  et  dès  lors  la  méprise  n'est 
plus  possible  avec  l'embolie  graisseuse.  Elle  ne  peut  se  con- 
fondre davantage  avec  les  cellules  épilbéliales  détachées  des 
parois  des  alvéoles,  et  contenant  parfois  des'goutielettes  grais- 
seuses qui  les  fait  ressembler  à  de  petites  cellules  hépatiques 
inOltrées  de  graisse,  car  à  côté  de  celles-ci  s'en  trouvent  de 
normales  qui  lèvent  le  doute.  De  même  la  dégénérescence  grais- 
seuse des  cellules  plasmaliques  du  stroma  pulmonaire  ou  des 
noyaux  capillaires  qui  s'observent  dans  la  pneumonie  chro- 
nique, et  des  gouttes  de  graisse  des  aliments  qui  pénètrent  dans 
les  bronches  ou  les  alvéoles  pulmonaires  pendant  l'agonie. 

Suivant  l'auteur,  cette  embolie  graisseuse  résulte  de  !a  pé- 
nétration directe,  dans  le  système  vasculaire  ,  de  la  graisse 
liquide  normale  placée  plus  ou  moins  loin  des  poumons,  pro- 
venant soit  de  la  moelle  d'un  os,  soit  du  tissu  cellulaire,  quand 
elle  est  mise  en  liberté  par  la  suppuration  ou  une  dégénérescence 
des  éléments  du  pus.  Ainsi  elle  s'est  montrée  le  plus  ordinai- 
rement, comme  il  en  relate  des  exemples,  dans  des  cas  de 
foyers  purulents  récents  ou  anciens,  et  surtout  de  fractures 
compliquées,  suivies  de  suppuration,  de  décomposition  putride 
ou  ayant  nécessité  l'amputation  ;  à  la  suite  de  périostites  aiguës 
et  primitives,  d'arthrites  suppuréos  non  traumatiques,  accom- 
pagnées d'ostéite,  d'abcès  aigus  du  tissu  cellulaire,  de  phlébite 
dite  suppuralive,  et  surtout  d'ostéites  traumatiques  aiguës  ou 
chroniques,  ce  qu'il  regarde  comme  très-favorables  à  son  opi- 
nion. Dans  ces  derniers  cas,  en  effet,  le  pus  est  produit  en 
petite  quantité,  et  les  nombreux  bourgeons  charnus  qui  se 
forment  et  se  transforment  en  tissus  osseux  ou  connectif,  en 
s'opposant  à  la  résorption  du  pus  envahi  par  la  dégénérescence 
graisseuse  ou  de  la  graisse  normale  décomposée,  leur  permet- 
traient ainsi  de  s'infiltrer  dans  les  capillaires. 

Aucun  foyer  de  suppuration  périphérique  n'existant  dans 
quelques  observations  où  l'embolie  graisseuse  s'est  rencontrée 
à  la  suite  de  lésions  tranmalique.s  graves,  telles  que  les  vie- 
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times  avaient  succombé  au  bout  de  quelques  heures  ou  de  quel- 
ques jours,  avant  même  que  la  suppuration  ait  eu  le  temps  de 
s'établir,  M.  Wagner  admet  alors  que  la  graisse  du  tissu  con- 
nectif  ou  de  la  moelle  a  pénétré  directement  dans  des  veines 
divisées  et  transportées  ainsi  dans  les  cavités  droites  du  cœur. 

A  l'appui  de  cette  opinion,  il  était  important  de  fournir  au 
moins  quelques  probabilités  en  remontant  à  la  source  de  l'em- 
bolie. C'est  ainsi  qu'en  examinant  avec  le  plus  grand  soin  les 
veines  provenant  du  siège  de  la  lésion  primitive,  dans  ses  deux 
dernières  autopsies,  M.  Wagner  a  obtenu  des  résultats  dans 
les  deux  cas,  l'un  de  fracture  compliquée,  l'autre  d'amputa- 
tion. La  veine  crurale  et  la  saphène  étaient  normales,  mais 
celles  naissant  du  siège  de  la  plaie  contenaient  du  sang  liquide 
qui,  examiné  au  microscope,  outre  les  globules  rouges  par- 
faitement normaux,  était  mélangé  de  détritus  albumineux  et 
graisseux,  et  d'un  petit  nombre  de  gouttes  graisseuses  grandes 
et  petites, et  de  petits  amas  de  matière  pigmentaire.  Cesdiverses 
substances  étaient  agglomérées,  ce  qui  montre  qu'elles  n'avaient 
pas  été  introduites  là  accidentellement. 

La  disposition  de  la  graisse  dans  les  capillaires  est  d'accord 
avec  cette  opinion.  Au  lieu  d'être  distribuée  également,  c'est 
sous  forme  de  foyers  extrêmement  nombreux  qu'on  la  ren 
contre,  sans  siège  de  prédilection  dans  une  partie  ou  l'autre  d 
poumon,  bien  qu'ils  aient  paru  plus  nombreux  et  plus  étendus 
dans  les  lobes  inférieurs  ;  mais  le  contraire  existait  également 
quand  ceux-ci  étaient  comprimés  par  des  épanchemeots  pleu- 
rétiques.  La  quantité  en  est  ordinairement  très-considérable; 
elle  remplit  complètement  le  réseau  capillaire  du  foyer  affecté, 
les  vaisseaux  sont  très-évidemment  distendus,  ce  qui  s'explique 
par  le  mécanisme  ordinaire  de  l'embolie  et  exclut  l'idée  qu'elle 
s'est  formée  sur  place;  car  il  faudrait  alors  que  le  sang  fût  plus 
riche  en  graisse  qu'à  l'état  normal,  ce  que  rien  ne  justifie. 
Enfin,  elle  s'est  trouvée  pure  de  tout  mélange  dans  le  cas  de 
mort  subite,  suite  de  fracture. 

Pourtant,  dans  quelques  cas  d'infection  purulente,  à  côté  de 
l'embolie  graisseuse ,  se  trouvait  la  réplélion  d'un  certain 
nombre  de  districts  de  capillaires  par  une  substance  albumi- 
neuse,  homogène,  d'un  aspect  mal,  parsemées  çà  et  là  de  molé- 
cules graisseuses  et  réfraclaires  à  l'acide  acétique  et  à  la  potasse 
caustique.  Cette  matière,  semblable  à  celle  des  foyers  embo- 
liques  de  l'endocardite  ulcéreuse  aiguë,  se  retrouvait  à  la  face 
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interne  de  l'iilérua  et  dans  quelques  veines,  dans  un  cas  d'en- 
dométrie  et  de  sacro-phlébite. 

Cette  espèce  d'embolie  donne  lieu  à  une  hypérémie  collaté- 
rale des  capillaires  environnants,  des  extravasations  sanguines 
ot  de  l'inllanimation  déterminant  des  abcès  métaslatiques.  On 
comprend  que  ces  diverses  lésions  correspondent  à  l'ancienneté 
de  l'embolie.  Ainsi,  quand  les  pneumonies  mélastatiques  fai- 
saient défaut ,  le  tissu  pulmonaire  était  hypérémié  et  moins 
crépitant  qu'à  l'élat  normal  ;  les  alvéoles  privés  d'air  et  rem- 
plis de  cellules  analogues  à  des  cellules  d'épilhélium.  {Avch. 
der  Heilkunde,  t.  VI.) 

On  voit  que,  malgré  ces  probabilités,  l'origine  de  cetle 
nouvelle  espèce  d'embolie  pulmonaire  est  encore  loin  d'être 
prouvée  définitivement. 

Traitement.  Chez  une  femme  de  soixante  ans,  présentant 
depuis  huit  jours  seulement  de  la  gêne  au  cœur,  des  palpita- 
lions,  de  l'essoufflement  et  de  l'orthopnée,  avec  œdème  de  la 
face  et  des  membres  inférieurs,  ascite  et  urines  albumineuses, 
proéminence  de  la  glande  thyroïde  et  des  yeux,  affaiblissement 
delà  vue,  M.  Pauld  vit  rapidement  disparaître  ce  cortège  ef- 
V  frayant  de  symptômes,  qu'il  rattachait  à  une  hypertrophie  ex- 
centrique du  cœur  et  ses  conséquences,  par  l'administration  de 
8  décigrammes  de  scammonée  le  matin,  et  pour  la  nuit, 
15  grammes  à&  nitrate  de  potasse  dans  un  litre  de  lisane  do 
chiendent  avec  30  grammes  de  sirop  de  digitale.  Une  diurèse 
extraordinaire  survint  tout  à  coup  et  à  deux  reprises;  une  gué- 
rison  apparente,  et  qui  se  maintint  jusqu'à  neuf  mois,  eut  lieu: 
après  quoi  une  troisième  récidive  emporta  la  malade.  [Soc. 
(le  méd.  de  Bordeaux.) 

Bien  qu'il  soit  impossible  de  rien  conclure  de  détails  clini- 
ques aussi  vagues  sur  la  cause  réelle  de  ces  accidents  qui  peu- 
vent être  aussi  bien  rattachés  à  une  maladie  de  Bright  qu'à 
l'embolie  ou  une  altération  valvulaire,  la  cessation  des  acci- 
dents est  un  fait  remarquable.  La  haute  dose  du  nitrate  de  po- 
tasse, préconisé  par  M.  Guérard  contre  l'embolie,  mérite 
surtout  l'attention,  quelle  que  soit  la  cause  qu'elle  a  combattue 
si  efficacement. 

Kmltolic  mortelle,  suite  de  pliléhitc.  Il  s'agit  d'une 
fillo  de  vingt-quatre  ans,  d'une  excellente  constitution,  quoi- 
que d'apparence  un  peu  chlorotique,  qui,  le      février  dernier, 
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présenta  à  M.  le  docteur  Millet  une  traînée  rouge,  Irès-dou- 
Iqureuse  au  toucher,  sur  le  trajet  de  la  saphène  interne  de  la 
jambe  droite.  Elle  donnait  la  sensation  d'une  corde  très-ten- 
due au  creux  poplité,  sans  nul  autre  phénomène  morbide  géné- 
ral. Des  frictions  avec  l'onguent  napolitain  belladoné,  le  repos 
pt  quelques  dérivatifs  avaient  fait  justice  de  ce  mal  en  huit 
lours.  Dès  le  iâ,  la  malade  vaquait  aux  soins  du  ménage,  lors^ 
que,  le  16,  levée  bien  portante  comme  d'habitude,  elle  accusa 
ilans  la  journée  de  violentes  palpitations  et  une  faiblesse  ex-r 
trôme.  Sa  mère  lui  donna  une  tasse  de  café.  Quelques  moments 
après,  voulant  aller  appeler  sa  mère,  elle  tomba  morte  subite- 
ment sans  que  l'art  ait  rien  pu  pour  la  faire  revenir.  [Recueil 
d.'s  travaux  de  la  Société  médicale  de  Tours.) 

Si  le  défaut  d'autopsie  ne  permet  pas  d'affirmer  la  cause  de  la 
, mort,  il  n'est  que  trop  permis  de  croire  à  une  embolie  consé- 
cutive à  la  phlébite.  C'est  un  enseignement  de  se  tenir  sqr  ses 
fïardes  en  pareil  cas,  et,  au  besoin,  de  tenter  le  traitement 
(  liirurgical  préconisé  par  M.  Lee.  Voy.  Phlébite. 

Throuibosp  artérielle.  Constatée  par  M.  Charcot  dans 
|.!iisieurs  cas  de  cancer,  et  attribuée  par  lui  à  l'altération  que 
II-  sang  subitdan§  ce  cas.  Yoy.  Cancer. 

EMPOISOIVIVEMEi\T.  Opî  um.  Afin  de  mieux  assurer 
les  effets  de  ce  poison,  un  homme  de  quarante  ans  se  rend  suc- 
cessivement chez  deux  barbiers  et  se  fait  pratiquer  une  sai- 
)gnée  à  chaque  bras;  puis  il  rentre,  se  couche,  avale  50  centi- 
grammes d'extrait  aqueux  d'opium,  enlève  le  bandage  des 
saignées  et  frotte  les  piqûres  jusqu'à  écoulement  du  sang.  Le 
lendemain  malin,  on  le  trouve  couché  en  supination,  baigné  de 
^:ing,  froid,  pâle,  d'une  faiblesse  telle  qu'il  peut  à  peine  se 
H'muer,  voix  faible  et  cassée,  pupilles  dilatées  sensibles  à  la 
lumière,  intelligence  nette,  soif  intense,  constipation  et  anurie. 
Néanmoins  le  rétablissement  eut  lieu. 

Le  docteur  Querejazu  admet  que  dans  ce  cas,  la  soustrac- 
Lion  du  sang  a  prévenu  la  mort  en  atténuant  la  congestion  cé- 
rébrale et  en  en  empêchant  les  effets  mortels  [Espana  med., 
n"  479).  D'où  M.  Castelo  Serra  infère  qu'en  cas  d'empoison- 
nement par  l'opium,  le  médecin  devrait  recourir  aux  émissions 
-mgumes  pour  en  atténuer  l'action  toxique  {Sifjlo  med., 
!■   087).  Ce  serait  évidemment  là  une  mauvaise  pratique. 
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D'après  la  connaissance  bien  acquise  aujourd'hui  do  l'antago. 
nisme  de  l'opium  et  do  la  belladone,  il  est  infiniment  plus  ra 
tionnel  de  recourir  à  celle-ci  ou  à  son  alcaloïde  par  la  voie  en- 
dermique,  qui  offre  ainsi  un  prompt  et  véritable  aniidole. 

Atropine.  On  trouve  dans  le  Dictionnaire  de  1  864  un 
exemple  d'empoisonnement  accidentel  par  la  teinture  d'atro- 
pine qui  fut  heureusement  conjuré  par  une  injection  hypoder- 
mique de  morphine,  son  véritable  antidote  (voy.  Antagonisme). 
L'état  d'excitation  convulsive  qu'offrent  les  empoisonnés  con- 
duit d'ailleurs  à  employer  empiriquement  l'opium  comme  cal- 
mant, alors  que  l'on  n'a  pas  encore  reconnu  la  nature  du  mal.  Il 
est  donc  déplorable  que  ce  moyen  n'ait  pas  même  été  tenté 
dans  le  cas  suivant  :  4ÊIÊ 

Chez  un  homme  de  trente-trois  ans,  on  pose  un  vésicafoir^^ 
autour  du  cou  avec  15  centigrammes  de  sulfate  d'atropine  et 
8  grammes  d'axonge.  Quelques  minutes  après  l'application  de 
cette  pommade,  le  malade  s'élance  subitement  de  son  siège,  en 
proie  à  une  angoisse  indescriptible  ;  il  court  dans  la  chambre  en 
disant  qu'il  étouffe,  que  tout  son  sang  se  porte  à  sa  tête,  que 
tout  est  noir  devant  ses  yeux,  qu'on  l'étrangle.  Il  arrache  en 
fureur  le  pansement  et  tombe  les  yeux  fixes,  le  visage  en  feu. 
La  dysphagie  et  la  dyspnée  augmentent  ;  pupilles  énormément 
dilatées,  injection  de  la  conjonctive,  mouvements  convulsifs 
comme  dans  la  chorée,  et  tous  ces  symptômes  augmentent  au 
point  que  la  mort  survient  deux  heures  après,  sans  que  l'on  ait  pu 
pratiquer  une  saignée  ni  rien  introduire  par  la  bouche  ni  les 
rectum.  Il  suffisait  de  laver  le  vésicatoire  avec  la  leintured'o-  j- 
pium.  ! 

Chez  une  hystérique  saturée  de  morphine  et  qui  en  prenaitjl 
jusqu'à  un  gramme  par  jour,  M.  Natanson  (de  Varsovie),  ayant  i 
prescrit  5  centigrammes  de  valérianate  d'atropine  en  60pi-  - 
lules,  àprendre  de  douze  en  douze  heures,  la  malade  futprise, . Lj 
dès  la  troisième,  d'accidents  toxiques,  yeux  brillants,  gorgejjljj, 
sèche,  excrétions  suspendues.  Il  ne  fallut  pas  moins  de  60  im 
70  gouttes  d'opium  pour  faire  disparaître  ces  accidents.  {Gas. 
/»eM.,n°36.) 

Le  danger  s'en  est  aussi  révélé  en  injections  hypodermiques 
de  4  milligrammes  de  sulfate  neutre,  chez  une  dame  de  cin- 
quante-huit ans,  épileptique  depuis  son  enfance.  (Voy.  Injrct. 

SOUS-CUTANKES)  . 
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Du  valérianate  de  quinine  s'étant  trouvé,  on  ne  sait  com- 
ment, mélangé  d'alropine,  avait  produit,  chez  deux  personnes 
labitant  Alger,  des  symptômes  d'empoisonnement  dont  les  ca- 
•actères  n'avaient  pas  été  méconnus  par  les  médecins  qui 
ivaient  prescrit  le  valérianate.  Chargé  d'examiner  ce  sel  dont 
une  faible  quantité  (1/2  gramme  seulement)  lui  avait  été  re- 
mise,     Commaille,  pharmacien  aide-major  à  l'hôpital  du  Dey, 
a  réussi  à  séparer  les  deux  alcaloïdes  en  opérant  de  la  manière 
suivante  :  A  la  dissolution  du  valérianate  de  quinine  impur  dans 
j l'eau  acidulée  par  de  l'acide  lartrique,  il  a  ajouté  peu  à  peu  du 
.bicarbonate  de  soude  pulvérisé  jusqu'à  cessation  de  l'efferves- 
icence.  Le  liquide  aqueux  a  été  agité  avec  de  l'éther.  L'éther, 
I séparé  et  évaporé,  a  laissé  un  résidu  amorphe  qui  a  été  dissous 
=  dans  l'alcool  concentré.  La  liqueur  alcoolique,  mélangée  d'eau 
distillée,  a  laissé  précipiter  presque  toute  la  quinine,  tandis  que 
l'atropine  restait  en  dissolution.  Le  liquide,  évaporé  spontané- 
ment, d'abord  à  l'air  libre,  puis  sous  une  cloche  au-dessus  de 
1  acide  sulfurique,  a  abandonné  un  vernis  résinoïde,  et  l'atro- 
pine sous  la  forme  d'aiguilles  blanches,  nacrées,  qui,  recueil- 
lies à  l'aide  d'une  flèche  de  papier  humecté  et  portées  sur  la 
conjonctive,  ont  produit  une  dilatation  pupillaire  énorme  et  per- 
sistante. De  plus,  leur  dissolution  aqueuse  précipitait  en  rouge 
brique  par  l'eau  iodée.  [Bull,  de  thérap.) 

Cuivre.  Après  une  heure  et  demie  d'absence,  des  parents, 
(jui  avaient  laissé  leur  enfant  âgé  de  dix-huit  mois,  endormie 
et  très-bien  portante,  la  retrouvèrent  en  proie  à  des  vomisse- 
ments continuels,  des  convulsions,  etc.  Le  médecin  appelé, 
reconnaissant  des  symptômes  toxiques,  constate  une  empreinte 
verdâtre  sur  les  lèvres,  et  l'on  reconnut  que  l'enfant,  souffrant 
des  dents,  avait  sucé  la  lustrine  verte  de  l'édredon  placé  sur 
son  Ut,  et  une  médication  employée  en  conséquence  arrêta  en 
effet  les  accidents  {Journ.  de  cliim.  méd.,  mai).  Avis  aux 
.  parents  et  aux  médecins. 

Plomb.  L'emballeur  d'une  maison  de  rouennerie  de  Rouen 
faisant  en  grand  le  commerce  des  calicots  blancs  pour  l'expor- 
tation, est  pris  de  constipation  opiniâtre  avec  coliques  et  tous 
les  symptômes  d'une  violente  intoxication  saturnine.  M.  Leudet, 
■appelé  en  consultation,  en  constate  la  réalité.  Il  s'agissait  de 
découvrir  l'agent  coupable.  Le  malade  n'a  jamais  travaillé  au 
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plomb  ;  mais  on  découvre  que  l'empois  servant  à  donner  du  poids 
aux  marchandises  contient  un  sel  de  plomb.  Tout  s'explique, 
La  poussière  que  soulevait  l'employé  en  manipulant  les  calicots, 
l'avait  empoisonné  par  des  molécules  inspirées.  Ce  mode  d'em- 
poisonnement est  assez  peu  connu  pour  être  signalé. 

Pho«iphore.  Une  jeune  fille  fut  amenée  dans  le  courant  du 
mois  de  juin  dernier  à  l'hôpital  Lariboisière,  dans  le  service  de 
M.  Tardieu,  en  proie  aux  symptômes  d'un  empoisonnement 
par  le  phosphore,  auquel  elle  ne  tarda  pas  à  succomber.  A 
l'autopsie ,  MM.  Cornil  et  Bergeron  ont  constaté  dans  le 
foier  les  reins  et  la  muqueuse  de  l'estomac,  les  lésions  sui- 
vantes. 

Le  foie,  médiocrement  volumineux,  un  peu  globuleux  dans 
sa  forme,  présentait  une  altération  évidente  dans  sa  coloration. 
Toute  la  surface  était  jaune,  marbrée  de  rouge,  et  présentait 
un  aspect  granitique  très-prononcé.  Les  taches  rouges  n'exis-. 
tgientqu'à  la  surface  et  dépendaient  de  l'injection  des  vaisseaux 
situés  au-dessous  de  la  capsule  fibreuse.  À  la  coupe,  la  conr 
sistance  de  l'organe  était  faible,  et  l'on  ne  trouvait  plus  qu'unei 
coloration  jaune  uniforme  ;  les  deux  substances  ne  se  distin- 
guaient plus  par  leur  couleur. 

Les  cellules  hépatiques,  examinées  au  microscope,  ont  été 
trouvées  dégénérées  dans  toute  l'étendue  des  lobules,  aussi  bien 
à  leur  centre  qu'à  leur  périphérie.  Les  cellules  étaient  tantôt 
infiltrées  de  granulations  fines  avec  conservation  de  leur  menir 
brane  cellulaire,  tantôt  elles  étaient  remplies  de  grosses  goutte-t 
lettes  huileuses. 

Les  reips  présentaient  à  la  coupe  une  altération  marquée:  la 
substance  corticale  était  jaunâtre,  anémiée  ;  elle  se  séparait 
d'une  façon  très-nette  de  la  substance  tubuleuse.  d'un  rouge 
brun.  Sur  ces  coupes,  on  voyait  à  l'œil  nu,  et  mieux  avec  un 
faible  grossissement,  que  les  glomérules  de  Malpighi  étaient 
rouges  et  fortement  congestionnés,  ainsi  que  le  réseau  capil? 
laire.  A  un  grossissement  de  20  diamètre^,  les  tubes  urini- 
fères  étaient  blancs  à  la  lumière  réfléchie  et  noirs  à  la  lumière 
directe.  Ces  tubes  étaient  remplis  de  cellules  épitliéliales  pleines 
elles-mêmes  de  granulations  albumineuses  et  graisseuses.  Dans 
la  majorité  des  tubuli,  les  parois  des  cellules  étaient  conser- 
vées, et  les  granulations  étaient  infiniment  petites  ;  mais  un 
certain  nombre  de  tubes  contenaient  des  gouttelettes  huileuses 
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pliis  volumineuses  que  ces  granulations,  et.  là  ou  ne  recoiihais- 
sait  plus  dislinctément  la  forme  primitive  dès  cellulës.  Cette 
altération  deS  tiabes  rénaux  était  générale  dans  toute  la  sub- 
stance corticale.  t)ans  là  substance  tubuleuse,  les  tubes  droits 
n'étaient  pas  tous  altérés.  Les  vaisseaux  capillaires  et  ceux  des 
glomérules  étaient  normaux. 

Le  tube  digestif  ne  présentait  extérieurement  rien  à  noter, 
à  part  une  injection  marquée  de  sa  portion  duodénale. 

La  muqueuse  de  l'estomac  offrait  de  nombreuses  ecchymoses 
superficielles,  déchiquetées  sur  les  bords;  quelques-unes  étaient 
très-petites,  sous  forme  de  pointillés.  D'autres  avaient  de  1  à 
2  centimètres  de  diamètre,  et  paraissaient  formées  par  la  réu- 
nion d'ecchymoses  plus  petites.  Elles  étaient  en  grand  nombre 
au  voisinage  du  pylore  ;  on  les  retrouvait  très-marquées  sur  la 
muqueuse  du  duodénum.  En  outre,  la  muqueuse  de  l'estomac 
oil'rait  une  coloration  jaune  très-remurquable,  et  les  glandes 
formaient  des  saillies  plus  prononcées  qu'à  l'état  normal,  ce  qui 
lui  donnait  un  aspect  particulièrement  mamelonné. 

Ces  saillies  mamelonnées  et  la  coloration  jaune  de  la  mu- 
queuse stomacale  étaient  dues  à  une  lésion  très-manifeste  des 
glandes  sur  toute  la  surface  de  l'estomac,  aussi  bien  à  son 
graiid  cul-de-sac  qu'à  la  région  pylorique  ;  les  glandes  en 
Uibes,  examinées  par  la  dissection  simple  aussitôt  après  l'au- 
lopsie,  élaieiit  opaques  à  un  faible  grossissement  et  à  la  lumière 
directe,  blanches  à  la  lumière  réfléchie.  A  un  plus  fort  gros- 
sissement, de  200  à  400  diamètres,  ces  glandes  se  mon- 
traient avec  leur  membrane  d'enveloppe  '  mince  et  saine,  et 
un  contenu  composé  de  cellules  épithéliales  remplies  de  fines 
granulations.  Dans  un  grand  nombre  de  ces  glandes,  on  ne 
pouvait  plus  distinguer  les  cellules  épithéliales,  masquées  ou 
remplies  par  des  granulaiions  plus  grosses.  Toutes  ces  glandes 
liaient  altérées;  aucune  d'elles  n'avait  la  transparence  nor- 
jinale.  La  soude  dissolvait  une  partie  des  granulations,  mais  ie 
plus  grand  nombre,  notamment  les  plus  grosses,  ne  se  dissol- 
vaient qu'avec  l'éther.  Ainsi,  le  contenu  épithélial  des  glandes 
était  infiltré  de  granulations  proléiques  et  graisseuses,  absolu- 
ment comme  le  rein  et  le  foie. 

Les  glandes  de  l'estomac  subiraient  donc,  dans  l'empoisonne- 
inent  par  le  phosphore,  les  mêmes  modifications  que  les  lubuli 
rénaux;  les  cellules  épithéliales  seraient  dans  les  deux  cas  infil- 
trées de  granulations  albumineuses  et  graisseuses.  Ce  serait  là 
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un  caractère  qui,  s'il  était  confirmé  par  d'autres  autopsies  faites 
dans  des  circonstances  semblables,  pourrait  être  utilisé  en 
médecine  légale,  en  même  temps  qu'il  révèle  un  ensemble  de 
lésions  organiques  caractéristiques  de  l'action  du  phosphore. 
(Gas.  (les  liôpH.,  n"  3.) 

Cyanure  de  potasHium.  Un  enfant  de  sept  ans  ayant  avalé 
après  un  repas  copieux  —  afullmeal —  une  solution  d'environ 
4  grammes  de  cyanure  de  potassium  que  son  père  avait  pré- 
parée pour  des  travaux  galvanoplastiques,  fui  pris  immédiate- 
ment des  symptômes  de  l'empoisonnement  par  l'acide  prussique; 
mais  M.  Edw.  Sandwell  fut  assez  heureux  pour  le  rappeler  à 
la  vie  en  administrant  de  l'huile  de  ricin,  un  grog  et  des  affu- 
sions  d'eau  froide  sur  la  colonne  vertébrale,  en  promenant  des 
sinapismes  aux  extrémités,  sur  l'estomac,  sur  la  poitrine  et  en 
employant  la  méthode  de  Marshall-Hall.  Après  des  vomisse-  -â 
ments  irès-abondanls  exhalant  l'odeur  de  l'acide  prussique,  ' 
l'ammoniaque  fut  administrée  jusqu'à  cessation  des  accidents 
[Lancet,  décembre  1864).  Nul  doute  que  la  réplétion  de  l'es- 
tomac n'ait  été  ici  le  meilleur  contre-poison,  en  prévenant 
l'absorption  trop  rapide. 

Sulfocyanure  de  mercure.  Possédant  la  propriété  mer-j-j 
veilleuse  de  se  gonfler  par  la  combustion,  ce  sel,  employé  à  Ia|i| 
prestidigitation,  est  passé  dans  le  commerce,  où  il  se  trouve  ' 
en  petits  cylindres  blancs  de  la  grosseur  d'un  crayon  d'un  centi- 
mètre environ,  ressemblant  à  des  bonbons  de  guimauve.  Un 
jeune  prince  étranger  en  ayant  avalé  un  accidentellement  comme 
tel,  éprouva  aussitôt  un  tel  sentiment  de  chaleur,  de  constric- 
tion,  d'ardeur  et  de  souffrance  dans  le  gosier  et  à  l'eslomac, 
qu'il  se  vit  empoisonné.  Un  émétique  est  pris  qui  provoque 
des  vomissements.  Mais  des  douleurs  de  l'estomac,  résultat  , 
de  l'absorption,  persistaient.  M.  le  docteur  Peler,  appelé,  f  | 
ordonna  une  cuillerée  à  bouche  d'eau  de  chaux  additionnée  !  1 
d'eau  glacée  et  de  deux  cuillerées  d'eau  de  Seltz  pour  décora-  !  1 
poser  le  poison.  Dès  la  troisième  cuillerée,  le  malaise  était  il 
moindre;  à  la  cinquième,  les  nausées  avaient  cessé.  UnlÉ 
cataplasme  très-chaud  et  fortement  laudanisé  sur  le  creux  de 
l'estomac  fit  le  reste.  25  centigrammes  de  fer  réduit  par 
l'hydrogène  furent  donnés  consécutivement  pour  achever  la 
décomposition  du  sel  mercuriel  au  cas  où  il  en  resterait  dans 
l'estomac.  {Union  méd.,  n°  110.) 
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Oxyde  de  carbone.  De  Ses  expériences  sur  l'action  toxique 
de  cet  agent  communiquées  à  la  société  de  médecine  de  Berlin, 
M.  Klebs  conclut  que  la  réplétion  considérable  des  vaisseaux 
périphériques  est  due  à  une  modification  survenue  dans  la  tonicité 
de  leurs  parois.  C'est  au  trouble  de  la  circulation  en  résultant 
qu'il  attribue  la  plupart  des  symptômes  et  des  lésions  observés 
après  cet  empoisonnement.  D'où  la  conclusion  de  recourir  aux 
moyens  susceptibles  de  produire  une  constriction  des  vais- 
seaux. 

Le  seigle  ergoté  lui  a  paru  le  mieux  remplir  cette  indication. 
Sous  son  influence,  la  durée  des  accidents  est  notablement  di- 
minuée et  le  rétablissement  des  fonctions,  de  Ui  respiration, 
survient  même,  pourvu  que  le  cœur  n'ait  pas  cessé  de  battre. 
Il  a  ainsi  injecté  une  solution  d'ergotine  à  petites  doses  chez 
les  animaux  sans  inconvénient,  et  il  conclut  qu'il  faudrait  y 
recourir  de  même  chez  l'homme.  {Deutsche  A'/m/fc,  n"  <2.) 

Acides.  Des  résultats  nécropsiques,  en  apparence  contradic- 
toires, ont  été  signalés  par  plusieurs  auteurs  allemands.  Tan- 
dis que  les  uns  n'ont  trouvé,  après  l'apparition  d'urines  albu- 
mineuses,  sanglantes,  que  des  altérations  rénales  ordinaires, 
d'autres  ont  rencontré  une  stéatose  des  reins  généralisée  au 
foie,  au  cœur  et  à  d'autres  parties  (voy.  Stéatose).  D'après  les 
expériences  de  MM.  Muck  et  Leyden,  celle-ci  ne  se  rencontre 
que  dans  le  cas  où  l'acide  détermine  des  eschares  de  l'estomac 
ou  du  duodénum  et  pénètre  ainsi  directement  dans  le  sang 
sans  être  neutralisé  préalablement  par  le  liquide  alcalin  répandu 
à  la  surface  interne  de  l'estomac.  L'action  bien  connue  des 
acides  sulfurique,  nitrique,  oxalique  et  tartriquesur  les  globu- 
les sanguins,  explique  cet  effet  consécutif.  {Gaz.  hebd.,  n"  3.) 

Taiptre  stîbié.Cet  empoisonnement  peutexistersans lésions 
analomiques.  Les  deux  victimes  de  l'assassin  Pritchard,  sa 
femme  et  sa  belle-mère,  en  sont  des  exemples.  L'observation  la 
plus  minutieuse,  disent  les  experts  Mac-Lagan  et  Penny  dans 
leur  rapport,  ne  leur  a  révélé  aucune  altération  des. organes  ca- 
pable d'expliquer  la  mort.  L'analyse  chimique,  au  contraire,  en 
constatant  la  présence  du  poison  dans  l'intestin,  le  foie,  la 
rate,  le  cœur,  le  rectum,  l'utérus  et  le  cerveau,  a  levé  tous 
leurs  doutes  en  montrant  avec  évidence  qu'il  avait  été  admi- 
nistré à  faible  dose.  C'est  donc  là  un  exemple  bien  constaté  de 
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celte  espèce  d'empoisonnement  sans  lésions  anatomiqueë.  [Ar- 
chiv.  de  màd.  septembre.) 

De  l'empoisonnement  par  la  strychnine,  par  T.  Gallard,  mé- 
decin delà  Pitié.  Paris,  1865,  in-8°. 

Excellente  monographie  ayant  été  l'objet  d'un  rapport  favo- 
rable à  l'Académie  de  médecine  et  contenant  le  résultat  de  plu- 
sieurs expériences  sur  les  animaux. 

Etudes  historiques  sur  l'empoisonnement,  par  M.  Rabbino- 
wicz  (Israël-Michel),  né  à  Horodez  (Lithuanie).  Thèse  inaugu- 
rale ayant  obtenu  une  mention  honorable  a«  concours  annuel 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

i 

EMPYEME.  Empyéme  généralisé.  Il  survint  à  la  suite 
de  fracture  de  côtes  {voy.  ce  mot)  à  un  tel  degré  que  le  blessé 
semblantcomme  insufflé  artificiellement,  M.  Herrgott,  de  Stras- 
bourg, plongea  un  trocartdans  les  deux  pointa  de  la  poitrine  les 
plus  saillants  et  y  laissa  les  canules  à  demeure.  L'air  sortit  aus- 
sitôt, et  huit  jours  après,  il  avait  entièrement  disparu.  On  put 
enlever  les  canules. 

ENDOCARDITE  ULCÉREUSE.  Depuis  que  le  docteur 
W.  Senhouse  Kirkes,  dont  la  science  déplore  la  perte  toute 
récente,  a  signalé,  en  1852,  une  forme  particulière  d'embolie 
granuleuse  déterminant  l'ulcération  de  l'endocarde,  et  particu- 
lièrement des  valvules   du  cœur  gauche,  six  observations 
cliniques  recueillies  en  France  et  en  Allemagne  ont  confirmé 
l'exactitude  de  ses  recherches  et  mis  hors  de  doute  l'existence 
rie  cette  nouvelle  variété  pathologique.  Le  docteur  Schivardi, 
en  en  rapportant  un  septième  cas  observé  au  Grand  Hôpital  do 
Milan,  les  a  résumés  tous  et  tracé  ainsi  l'histoire  clinique  de 
cette  nouvelle  maladie,  dont  la  description  ne  se  trouve  encore 
dans  aucun  traité  classique,  pas  même  les  plus  récents,  ni 
dans  les  ouvrages  spéciaux  de  Ramberger  et  de  Friedreich. 
Heureusement,  une  excellente  thèse,  soutenue  devant  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Paris  le  31  août  1  864  par  M.  Vast,  * 
comblé  cette  lacune  en  rassemblant  tous  les  travaux  et  leâ 
faits  connus  sur  ce  sujet.  Il  est  donc  à  propos  de  rapporter 
celte  nouvelle  observation  et  le  résumé  des  autres  pour  lui 
servir  dé  critérium. 

Une  femme  do  vingt-cinq  ans ,  très-robuste,  mariée  depu 
peu,  entre  le  24  mai  à  VHospitale  maggiore,  salle  Lavorerio, 
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plaignant  de  fièvre  intermittente  depuis  cinq  jours.  Elle  n'a 
jamais  eu  d'autre  maladie  qu'une  affection  cutanée  des  mains, 
dont  elle  porte  encore  les  traces  ;  menstruation  régulière,  non 
douloureuse. 

Le  25,  au  matin,  on  la  trouve  dans  la  période  de  chaleur  de 
l'accès;  elle  dit  avoir  eu  un  vomissement  au  début  de  la  pé- 
riode algide.  On  constate,  avec  surprise,  un  second  accès  dans 
l'après-midi,  avec  céphalalgie  et  fourmillements  aux  extrémi- 
tés. Le  même  ensemble  symptomatique  se  répète  les  jours  sui- 
vants, avec  vomissement  le  matin,  au  début  du  frisson.  Crampes 
dans  la  jambe  droite,  avec  fourmillements  dans  la  main  cor- 
respondante; pouls  fréquent  et  dur.  De  la  céphalalgie  gravative 
s'étant  manifestée  le  28  au  soir,  une  saignée  de  400  grammes 
est  pratiquée  dans  la  crainte  d'une  congestion  cérébrale  et  sui- 
vie d'un  vomitif. 

Les  accès  s'étant  reproduits  le  lendemain,  une  solution  acide 
de  80  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  est  administrée  et 
répétée  les  jours  suivants,  sans  aucun  changement  dans  les 
accès.  Une  douleur  pleurodynique  apparaît  le  2  juin,  et  des 
bulles  miliaires  sur  la  poitrine  et  le  ventre,  le  lendemain.  La 
persistance  des  vomissements  avec  bouche  sèche,  soif  vive  et 
l'aspect  souffrant,  anxieux,  suggèrent  l'idée  d'une  fièvre  typhoïde 
ou  miliaire.  Le  4,  une  application  de  sangsues  diminue  à  peine 
la  douleur  de  côté.  Des  sueurs  profuses  apparaissent.  Le  5  et 
le  6,  trois  accès  successifs.  Insomnie,  agitation  extrême,  La 
miliaire  se  confond  avec  les  sudamina. 

Le  sulfite  de  magnésie  ne  peut  être  toléré.  Diurèse  copieuse, 
selles  régulières.  Aucune  réponse  de  la  malade,  ni  rien  dans 
son  habitude  extérieure,  ne  pouvait  faire  soupçonner  une  ma- 
ladie du  cœur.  Placée  d'un  côté  ou  de  l'autre,  le  plus  souvent 
dans  la  supination,  la  tête  haute,  elle  présentait  un  pouls  va- 
riable, un  peu  d  oppression;  céphalalgie  avec  frissons,  insom- 
nie, vomissements.  Ce  n'était  pas  une  fièvre  intermittente,  puis  - 
qu'au  lieu  de  céder  au  sulfate  de  quinine,  les  accès  avaient 
changé,  d'intermittents  ils  étaient  devenus  rémittents.  L'ab- 
sence des  principaux  signes  de  la  fièvre  typhoïde  en  excluait 
l'idée;  il  ne  restait  que  celle  d'une  infection  purxilenle,  et  c'est 
pourquoi  les  sulfites  avaient  été  employés. 

La  respiration  devint  de  plus  en  pins  anxieuse;  l'ogitalinn 
augmenta,  et  sans  quel'état  général  fît  prévoir  une  fin  si  pro- 
chaine, la  mort  arriva  le  !  3  juin,  après  vingt  jours  de  traitement. 
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Aucune  altéra  lion  ne  se  rencontra  à  l'autopsie  que  dans  l'or- 
gane central  de  la  circulation.  Le  péricarde  était  distendu  par 
un  épanchement  séro-sanguinoient  abondant,  avec  de  fausses 
membranes  récentes.  Rien  d'anormal  dans  le  cœur  droit.  A 
gauche,  l'épaisseur  des  parois  du  ventricule  était  de  82  centi- 
mètres, avec  grandeur  naturelle  de  sa  cavité.  La  valve  posté- 
rieure de  la  valvule  mitrale  était  épaissie,  opaque,  rougeâtre 
dans  la  partie  moyenne  de  sa  moitié  interne,  et  dans  la  partie 
la  plus  tuméfiée  de  la  surface  auriculaire  existait  une  ouver- 
ture circulaire  de  8  millimètres  de  diamètre  à  bords  irrégu- 
liers, recouvertsde  végétations.  Il  s'en  détache  une,  entre  autres, 
d'aspect  polypeux,  du  volume  et  de  la  forme  d'une  graine,  rou- 
geâlre,  formée  de  couches  concentriques  irrégulières,  avec  une 
cavité  remplie  des  détritus  de  ces  végétations. 

La  valvule  semi-lunaire  de  l'aorte,  correspondant  à  l'orifice 
de  la  coronaire  droite,  présente  une  ouverture  irrégulière  in- 
téressant presque  toute  la  moitié  interne.  Les  contours  sont 
également  recouverts  de  petites  végétations,  dont  une,  comme 
une  grosse  fève,  pédiculée,  pyriforme,  d'un  rouge  obscur,  se 
distingue  sur  le  bord  supérieur  externe,  et  formée,  comme  la 
précédente,  découches  concentriques,  avec  des  détritus  à  l'in- 
térieur. 

Plus  grande  encore  est  l'ulcération  de  la  valvule  sigmoïde 
correspondant  à  l'orifice  de  la  coronaire  gauche,  laquelle  laisse 
passer  la  pointe  du  petit  doigt.  Il  ne  reste  plus  que  2  à  3  milli- 
mètres du  bord  libre,  et  une  languette  triangulaire,  adhérant 
à  l'aorte  par  son  extrémité.  Des  végétations  identiques  aux 
précédentes  s'y  observent  aussi. 

La  valvule  semi-lunaire  postérieure,  sans  être  perforée,  est 
épaissie,  avec  des  végétations  sur  la  surface  ventriculaire.  Ces 
végétations,  dont  la  réunion  forme  le  volume  d'une  petite  noix, 
obstruent  une  cavité,  de  la  capacité  d'un  œuf  de  pigeon,  formée 
dans  la  substance  môme  du  ventricule.  La  surface  interne  en 
est  irrégulière,  anfractueuse,  tapissée  de  végétations  ténues, 
granuleuses,  effilées.  En  arrière  et  en  bas,  les  bords  de  cette 
caverne  forment  un  arc  de  cercle  tuméfié,  couvert  de  végéta- 
tions, avec  un  amas  de  détritus  gris  verdâtre  dans  l'intérieur. 

L'examen  microscopique,  fait  par  un  élève  de  Yirchow,  le 
docteur  Visconti,  montra  dans  les  parties  les  plus  épaissies, 
sans  ramollissement  de  la  valvule  mitrale,  les  éléments  du  tissu 
conneclif  tuméfiés  et  opaques,  le  tissu  interstitiel  épaissi,  avec 
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une  véritable  prolifération  de  ces  éléments,  dont  quelques-uns 
contenaient  des  granulations  graisseuses.  Les  végétations 
étaient  constituées  par  de  la  fibrine  à  l'état  granuleux,  avec 
quelques  éléments  cellulaires  de  la  valvule  détruite,  de  leurs 
détrilus,  de  granulations  graisseuses  et  de  quelques  leucocytes. 
Les  mêmes  éléments,  en  plus  grande  quantité,  constituaient  la 
partie  ramollie  des  plus  grosses  et  renfermée  à  l'intérieur.  Les 
couches  externe  et  moyenne  montraient,  en  outre,  de  la  fibrine 
à  l'état  fibrillaire,  et  une  plus  grande  quantité  de  leucocytes  à 
un  ou  plusieurs  nucléoles,  rendus  surtout  apparents  par  l'acide 
acétique. 

Les  végétations  de  la  grande  cavité  de  la  substance  muscu- 
laire étaient  formées  également  de  fibrine  amorphe  et  fibrillaire, 
d'éléments  cellulaires,  de  granulations  graisseuses,  de  leuco- 
cytes et  de  fragments  de  fibrilles  musculaires,  avec  dégénéra- 
tion adipeuse.  Les  fibres  musculaires  des  parois  de  cette  ca- 
verne étaient  en  proie  à  une  dégénérescence  graisseuse  qui  les 
réduisait  à  des  fils  déliés,  avec  une  hyperplasie  du  tissu  connec- 
tif  à  la  place. 

Ces  lésions  pathologiques,  parfaitement  d'accord  avec  celles 
j  qui  ont  été  rencontrées  jusqu'ici,  constituent  le  caractère  ana- 
i(  tomique  de  l'endocardite  ulcéreuse  aiguë.  Malheureusement,  il 
)'  n'est  pas  aussi  facile  d'en  connaître  la  cause.  Ni  l'âge,  ni  le 
«  sexe,  ni  la  profession,  ne  semblent  exercer  une  influence  déler- 
li  minée  à  cet  égard.  La  malade  de  Kirkes  avait  14  ans  ;  celui  de 
ic  Spengler,  38;  celui  de  M.  Charcot,  27;  ceux  de  M.  Lancereaux, 
S  22  et  23;  celui  de  M.  Hcrard,27;  celle-ci,  2o.  En  tout,  quatre 
1(1  hommes  et  trois  femmes,  exerçant  tous  des  professions  fail- 
li; gantes. 

Le  frisson  fut  le  symptôme  initial  dans  tous  les  cas,  revenant 
îi  ensuite  avec  des  accès  bien  caractérisés.  Ce  signe  est  si  con- 
fi  stant  et  marqué,  que,  dans  les  sept  cas,  on  diagnostiqua  une 
fièvre  intermittente,  et  l'on  employa  la  quinine  ;  l'hypertrophie 
de  la  rate  sembla  même  en  confirmer  l'existence;  mais  l'irré- 
gularité des  accès  et  l'inefficacité  de  l'antipériodiqne  montrè- 
rent bientôt  l'erreur  de  ce  diagnostic,  et  c'est  alors  que  quel- 
ques symptômes  typhiqnes  firent  songer  à  une  dolhiénentérie, 
que  l'aulopsie  ne  confirma  pas. 

Dans  cinq  cas,  l'auscultation  constata  un  bruit  de  souffle 
cardiaque.  Dans  les  deux  autres,  elle  n'a  pas  été  pratiquée, 
soit  parce  que,  dans  le  premier,  la  malade  fut  apportée  dans 
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un  état  trop  grave  à  l'Iiôpiial,  soil  parce  que,  dans  le  dernier, 
M.  Scliivardi  ne  soupçonnait  pas  l'existence  d'une  lésion  dû 
cœur.  C'est  donclà  un  symptôme  important  qui  peut  lever  les 
doutes  en  pareil  cas. 

Une  extrême  fréquence  du  pouls,  tremblant  ou  dicrote,  est 
la  règle.  Il  s'élevait  à  1  20  dans  le  cas  de  Spengler,  à  1 60  dans 
celui  de  M.  Hérard,  à  1  00  en  moyenne  dans  les  autres. 

Le  vomissement  de  matières  verdâlres  n'a  jamais  manqué 
dans  le  premier  septénaire,  non  plus  que  l'aspect  d'une  grande 
et  profonde  souffrance.  Ces  deux  symptômes  sont  donc  encore 
caractéristiques  lorsqu'ils  se  rencontrent  avec  les  précédents. 

Un  ictère  très-prononcé,  et  qui  a  fait  croire  à  un  ictère 
grave  ou  une  hépatite  aiguë,  a  été  signalé  dans  quatre  cas 
par  M.  Lancereaux;  mais  c'est  là  un  signe  qui  a  besoin  de 
confirmation. 

Ce  n'est  pas  S3ulement  par  les  lésions  locales  que  cette  ma- 
ladie est  extrêmement  grave,  mais  par  le  passage  dans  le  sang 
des  éléments  en  voie  de  métamorphose  régressive,  comme  la 
présence  de  la  matière  granuleuse  dans  les  vaisseaux,  constatée 
par  M.  Lancereaux,  ne  permet  pas  d'en  douter.  Une  véritable 
intoxication,  ou  infection  purulente,  se  produit  ainsi,  qui  amène 
ces  phénomènes  typhiques  si  prononcés  et  qui  donnent  le 
change  à  l'observateur.  [Union  méd.,  n"  i  12.) 

Un  huitième  exemple  en  a  été  observé  depuis  par  M.  Hérard 
chez  une  jeune  fille  de  vingt  ans,  d'une  bonne  santé  habituelle. 
Deux  semaines  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  elle  avait  été  prise 
de  rhumatisme  articulaire  aigu,  ayant  cédé  rapidement  à  quel- 
ques jours  de  repos  au  lit  ;  mais  en  môme  temps  s'étaient  déve- 
loppés rapidement  des  symptômes  locaux  du  côté  du  cœur  el 
des  symptômes  généraux  d'une  excessive  gravité.  Au  moment 
de  l'entrée  à  I  hôpilal,  ces  symptômes  étaient  arrivés  au  sum- 
mum de  leur  intensité:  pouls  à  95,  irrégulier,  pulsations  ac- 
couplées deux  à  deux,  avec  intermittence  entre  chaque  double 
pulsation;  élevé  rapidement  à  1 50  les  jours  suivants,  il  était 
redescendu  à  95-100,  avec  une  nouvelle  irrégularité  de  pul- 
sations réunies  trois  par  trois,  quatre  par  quatre,  cinq  par  cinq. 
C'est  alors  qu'il  monta  subitement  à  160  par  minute,  puis 
graduellement  il  s'était  abaissé  au  chilTre  de  1  50,  1  40,  1  20, 
100,  en  oscillant  dans  les  derniers  jours  entre  100  el  110, 
mais  alors  plus  plein,  dépressible. 

L'oreille  appliquée  sur  le  cœur  percevait  une  impulsion 
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forte,  et  un  bruit  de  souffle  rude,  râpeux,  systoligue,  qui  a 
persisté  avec  ces  caractères  pendant  toute  la  maladie,  s'éten- 
dant  dans  une  grande  étendue  de  la  région  précordiale,  plus 
prononcé  à  la  base  qu'à  la  pointe. 

La  face  a  été  presque  constamment  pâle,  jaunâtre;  les  traits 
contractés,  la  physionomie  profondément  altérée.  Céphalalgie 
vive,  le  plus  souvent  frontale  ;  agitation  etdélire  nocturne,  insom- 
nie, idées  tristes,  sensation  de  prostration  très-marquée,  pasd'é- 
pistaxis.  Le  symptôme  dominant  et  véritablement  caractéristique 
a  consisté  dans  des  frissons  qui  se  sont  répétés  presque  tous  les 
jours,  quelquefois  deux  fois  par  jour,  sans  périodicité  marquée 
et  le  plus  souvent  sans  sueur.  La  langue  a  été  constamment 
assez  humide,  sans  rougeur  des  bords  ni  de  la  pointe.  Anorexie, 
vomissements,  diarrhée  très-abondante,  comme  si  l'organisme 
eût  cherché  à  se  débarrasser  par  cette  voie  d'un  principe  nuisi- 
ble ;  le  ventre,  ballonné,  sensible  en  plusieurs  points,  présen- 
tait des  sudamina  sans  taches  lenticulaires,  sans  pétéchies. 
Toux  fréquente  et  douloureuse;  crachats,  d'abord  blanchâtres, 
aérés,  puis  visqueux  et  légèrement  sanguinolents.  A  l'auscul- 
)  tation,  râles  sous  crépitants  aux  deux  bases,  avec  obscurité  du 
!  son. 

La  malade  a  succombé  aux  progrès  de  l'asphyxie. 

A  Tautopsie,  le  cœur,  à  peu  près  de  volume  normal,  est  re- 
couvert de  fausses  membranes,  épaisses,  molles,  indices  d'une 
péricardite  récente.  Les  parois  en  sont  flasques,  jaunâtres,  par 

I la  présence  de  granulations  graisseuses,  abondantes. 
A  l'intérieur  du  ventricule  gauche  existe,  au  niveau  d'une 
des  valvules  sigmoïdes  de  l'aorte,  une  plaie  fistuleuse  établis- 
sant une  communication  entre  cette  cavité  et  la  partie  avoisi- 
nante  de  l'oreillette  droite;  les  bords  de  cette  plaie,  du  côté  du 
ventricule,  sont  sinueux,  irréguliers  et  recouverts  de  végéta- 
tions fibrineuses  plus  ou  moins  saillantes.  La  valvule  sigmoïde, 
qui  se  trouve  directement  au-dessus  de  l'ulcération,  est  amincie 
I  0^  perforée  en  plusieurs  points.  Les  autres  valvules  sont  saines, 
b  ainsi  que  l'aorte  et  le  reste  du  cœur  gauche.  Du  côté  de  l'oreil- 
lette droite,  l'ouverture  est  plus  petite,  plus  régulière  ;  les  dé- 
pôts fibrineux  sont  moins  prononcés.  Au-dessus  de  cet  orifice, 
[faisant  saillie  dans  la  cavité  auriculaire,  existe  une  petite  tu- 
'  meur  sanguine  de  la  grosseur  d'une  cerise,  qui  aboutit  au  canal 
de  communication  des  deux  cœurs,  ainsi  qu'une  autre  tumeur 
'■  paiement  sanguine,  mais  beaucoup  plus  volumineuse,  et  située 
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dans  l'espace  cellulaire  qui  unil  l'oreilleUe  à  l'aorte  au  moment 
do  son  origine.  Ces  deux  tumeurs  peuvent  être  considérées 
comme  de  véritables  anévrysmes  produits  par  i'eiïort  du  san? 
lancé  à  travers  l'ulcération  de  l'endocarde. 

Les  deux  poumons  étaient  œdémateux  et  congestionnés, 
mais  sans  trace  d'abcès  métastatiques. 

Le  foie,  la  rate  et  les  reins  ne  présentaient  pas  d'irifarctus. 
Le  foie  était  petit  et  mou,  en  dégénération  graisseuse  commen- 
çante. 

La  rate  était  un  peu  plus  volumineuse  qu'à  l'étal  normal. 

Les  reins  étaient  flasques,  assez  petits  et  de  couleur  jaunâtre. 
Les  tubes  urinifères  de  la  substance  corticale  étaient  remplis 
de  granulations  graisseuses. 

Les  deux  muscles  droits  présentaient  cette  lésion  qui  a  été 
signalée  par  M.  Bail  dans  la  fièvre  typho'ide.  On  remarquait, 
au  milieu  de  l'espace  qui  sépare  l'ombilic  du  pubis,  une  solu- 
tion de  continuité  symétrique  de  leurs  faisceaux  musculaires. 
En  cet  endroit,  les  deux  fragments  supérieur  et  inférieur  étaient 
éloignés  de  5  à  6  cenlftnètres  l'un  de  l'autre,  et  l'espace  qui  les 
séparait  était  rempli  par  du  sang  coagulé.  L'examen  microsco- 
pique a  montré,  dans  l'extrémité  libre  du  bout  supérieur,  an 
niveau  de  la  solution  de  continuité,  des  altérations  graisseuses 
très-avancées  des  fibres  musculaires. 

Le  cerveau  était  sain,  ainsi  que  les  artères  qui  s'y  rendent. 
La  dure-mère  présentait,  à  sa  surface  interne,  des  néomem- 
branes vascularisées  et  des  exsudations  fibrineuses  molles. 
L'intestin  était  parfaitement  sain.  (Soc.  méd  des  hôp.  et  Union 
méd.,  n"  67.) 

Un  neuvième  cas  a  été  observé  par  le  docteur  E.  Œdmans- 
son  chez  un  artilleur  de  vingt  et  un  ans,  entré  à  l'hôpital  le 
17  février  1864  pour  une  angine  tonsillaire  chronique  traitée 
par  la  cautérisation  et  les  gargarismes.  Un  mois  après,  le  fris- 
son survint  et  se  répéta  avec  malaise,  céphalalgie,  soif,  épis- 
taxis,  diarrhée,  douleurs  dans  les  grosses  articulations.  Le 
pouls  variait  de  90  à  100,  sueurs  nocturnes,  hypertrophie  de 
la  raie,  urine  albumineuse. 

Dès  la  seconde  semaine,  la  faiblesse  était  grande,  pouls  à 
108,  peau  chaude  et  sèche,  épistaxis  répétés.  iMalgré  l'usage 
des  toniques,  la  faiblesse  progressait.  Le  quinzième  jour,  le 
malade  commença  à  délirer,  selles  involontaires,  pouls  faible, 
irrégulier,  de  124  à  126.  Un  amendement  momentané  se 
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manifesta,  puis  le  coma  survint  avec  secousses  convulsives; 
pouls  petit  de  130  à  140.  Il  s'éleva  même  à  150  le  vingt- 
deuxième  jour  ;  la  mort  arriva  le  lendemain. 

On  avait  diagnostiqué  une  fièvre  typhoïde,  et,  sauf  l'absence 
des  taches  rosées,  tout  semblait  justifier  ce  diagnostic.  L'au- 
topsie seule  révéla  la  vérité.  La  paroi  cardiaque  postérieure 
présente  dans  une  étendue  de  trois  quarts  de  pouce  carré 
une  couleur  grisâtre  avec  aspect  sec,  sans  reflet,  avec  friabilité 
du  tissu.  Une  collection  purulente  du  volume  d'un  grain  de 
chènevis  existe  sous  le  péricarde  viscéral  à  la  périphérie  de  ce 
foyer . 

Une  ulcération  étendue  existe  à  la  face  auriculaire  de  chacune 
I  des  moitiés  de  la  valvule  mitrale.  Celle  de  la  valve  antérieure, 
I  elliptique,  a  les  dimensions  d'une  petite  amande;  l'autre,  irré- 
1  gulière,  est  plus  petite.  Toutes  deux  superficielles  arrivent 
jusqu'au  bord  libre.  Leur  fond  présentant  çà  et  là  quelques 
inégalités  n'est  nullement  déprimé,  il  fait  au  contraire  une 
saillie  sensible  et  offre  un  aspect  lardacé,  une  coloration  grise. 
i  Au  niveau  des  ulcérations  et  dans  les  parties  adjacentes,  la 
1  valvule  est  épaissie  considérablement  sans  être  insuffisante. 
'  Hypertrophie  considérable  de  la  rate  sans  altération  de  folli- 
cules de  l'intestin.  {^Dublin  med.  Près,  et  Gaz.  hebd.,  n°  41.) 

Enfin  l'observation  d'un  dixième  cas,  recueillie  à  l'hôpital  des 
Enfants^  a  été  relatée  à  la  Société  de  biologie  par  MM.  Duguet 
et  Hayem.  Il  s'agit  d'un  petit  ramoneur  de  treize  ans,,  très - 
bien  portant  jusque-là,  venu  lui-même  à  pied  à  l'hôpital,  le 
I  4  avril,  ne  se  plaignant  que  de  courbature,  un  peu  d'abatte- 
ment et  présentant,  quelques  heures  après  son  arrivée,  une 
éruption  bâtarde,  d'apparence  liémorrhagique  sur  tout  le  corps, 
□  ne  pneumonie  gauche,  devenue  double  douze  heures  après, 
avec  endopéricardile,  épislaxis,  adynamie  profonde  et  ataxie,  et 
enfin  mort  au  quatrième  jour  ;  par  conséquent,  phénomènes 
typhoïdes  graves  suivis  rapidement  d'une  terminaison  fatale. 

L'autopsie  montra  des  altérations  profondes  dans  les  princi- 
paux viscères,  particulièrement  dans  le  cœur,  où  existait  le 
foyer  de  ramollissement  de  la  substance  musculaire  avec  des- 
truction de  l'endocarde  et  du  péricarde,  destruction  manifeste- 
ment consécutive  à  l'altération  du  niuscle  ;  dans  le  foie  et  les 
reins,  une  altération  analogue  à  celle  que  l'on  rencontre  dans  la 
lèvre  typhoïde  à  forme  maligne  avec  altération  du  sang  et  de 
nombreux  foyers  métasiatiques  viscéraux. 

15. 
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D'où  ils  concluent  que  l'endocardile  ulcéreuse  est  une 
maladie  maligne  et  grave  d'emblée,  et  que  l'état  typhoïde  est 
|)rimitif  au  lieu  d"être  le  résultat  de  l'absorption  des  foyers 
purulents  rencontrés  sur  les  valvules  suivant  la  théorie  alle- 
mande ;  une  véritable  pyohémie  en  résulterait  dans  ce  cas,  ce 
qui  n'existe  pas.  11  s"agirait  donc  de  voir  là  une  affection 
générale  au  lieu  d'une  maladie  locale,  de  changer  sa  dénomi- 
nation en  un  litre  plus  exact  et  mieux  en  rapport  avec  les 
altérations  multiples  observées.  [Gaz.  med.,  n°  41.) 

EIVDOSCOPE.  De  l'endoscope  et  de  ses  applications  au  dia- 
gnostic et  au  traitement  des  affections  de  l'urèthre  et  de  la 
vessie.  Leçons  faites  à  l'hôpital  Necker,  par  A.  J.  Desormeaux, 
chirurgien  de  l'hôpital  Necker.  In-8»  de  186  pages,  avec  3 
planches  et  1 0  figures. 

Histoire  delà  découverte  et  description  de  ce  nouvel  instru- 
ment, règles  à  observer  dans  son  emploi,  indit'ation  de  l'clalde 
la  muqueuse  uréthrale  à  l'état  normal  et  dans  les  divers  étals 
pathologiques,  notamment  les  rétrécissements  ;  étude  des  ma- 
ladies de  la  prostate  et  de  la  vessie  :  ulcérations,  fongosilés 
ecchymoses,  calculs,  telles  sont  les  matières  de  ce  livre  vérita- 
blement nouveau  comme  l'instrument  qui  en  est  l'objet  et  les 
résultats  de  son  application. 

Eadoseope  perfectionné.  A  peine  si  l'inventeur  a  fait 
connaître  cetinstrument  en  France  par  la  publication  de  l'ouvraga 
précédent,  qu'un  perfectionnement  nous  arrive  de  l'étranger. 
Dans  la  séance  du  15  mars  de  la  Société  du  Collège  royal  des 
médecins  de  Dublin,  le  docteur  Cruise,  chirurgien  de  l'hôpital 
Muler  Misericordiœ,  a  présenté  une  modification  de  l'endoscope 
de  M.  Desormeaux  avec  une  notice  de  ses  avantages.  Elle  con- 
siste surtout  dans  un  appareil  d'éclairage  si  brillant  et  s'adap* 
tant  si  aisément  au  corps  de  la  sonde,  qu'aucun  apprêt  préa- 
lable n'est  nécessaire  pour  permettre  au  praticien  de  s'en  servir 
et  inspecter  facilement  l'intérieur  des  cavités  inaccessibles 
jusqu'ici  à  la  vue.  Tels  sont  l'urèthre  et  la  vessie,  le  rectuKi 
au  delà  de  l'exploration  avec  le  doigt  et  le  spéculum,  la  cavité 
du  col  et  môme  du  corps  de  l'utérus,  les  fosses  nasales,  le 
pharynx,  l'intérieur  des  kystes  de  l'ovaire,  des  abcès  et  des 
blessures  contenant  des  corps  étrangers.  Plusieurs  exemples  où 
son  usage  a  permis  ainsi  d'éclairer  le  diagnostic  en  présence 
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des  sommités  médicales  de  l'Irlande  sont  relatés  à  l'appui. 

Le  principal  problème  endoscopique  serait  ainsi  résolu,  car 
c'est  surtout  la  difficulté  d'obtenir  un  éclairage  suffisant  qui  a 
arrêté  les  tentatives  de  M.  Ségalas  et  de  sir  Cramplon  à  ce 
sujet,  et  dont  ont  triomphé  les  persévérants  efforts  de  M.  Desor- 
meaux. Le  perfectionnement  dont  il  s'agit,  et  que  la  presse  ne 
manquera  pas  de  faire  connaître  plus  en  détail,  ne  fait  que  con- 
sacrer l'utilité  de  cette  ingénieuse  découverte  pour  le  diagnos- 
tic et  le  traitement  de  plusieurs  maladies. 

E1\DUITS  IMPERMÉABLES.  Voy.  Péritonite,  Choléra. 

EIVSEIGENMEIVT.  Chefs  de  clinique.  Par  arrêté  ministériel 
du  23  juin,  un  chef  de  clinique  et  quatre  aides  sont  attachés  à 
cliacune  des  chaires  de  clinique  médicale  et  obstétricale.  La 
durée  de  leurs  fonctions  sera  de  deux  ans.  La  nomination  des 
premiers  sera  faite  par  le  ministre  après  un  concours  auquel 
seront  admis  seulement  les  docteurs  ou  étudiants  en  médecine 
âgés  de  moins  de  trente-quatre  ans  ayant  obtenu  l'un  des 
prix  de  l'École  pratique  ou  Corvisart,  sinon  l'une  des  médailles 
au  concours  des  internes.  Enfin  les  aides  de  clinique  qui 
auront  obtenu  une  mention  honorable  dans  les  concours  cités 
sont  aussi  admis  moyennant  l'attestation  de  leur  professeur 
qu'ils  ont  fait  un  bon  service.  On  ne  peut  être  plus  libéral. 

Examen  d'obstétrique.  Par  arrêté  du  ministre  de  l'instruction 
publique  du  25  novembre  1864,  la  partie  du  cinquième  exa- 
men de  médecine  relatif  aux  accouchements  dans  les  trois 
facultés  de  médecine  de  l'empire,  comprendra  une  épreuve  pra- 
tique de  clinique  obstétricale  analogue  à  celles  qui  sont  exigées 
pour  la  médecine  et  pour  la  chirurgie.  Des  questions  relatives 
aux  accouchements  seront  également  pomprises  parmi  les  sujets 
destinés  à  la  composition  écrite. 

Faculté  de  Paris.  Les  inscriptions  de  l'année  scolaire  ont 
augmenté  de  \\  7  sur  4  864  ;  les  examens  de  455,  et  le  niveau 
dt'S  notes  obtenues  s'est  élevé  à  ce  point  que  la  note  supérieure 
(xirémemenl  satisfait^  qui  était  de  1  :  112  pour  1  864,  s'est 
élevée  à  \  :  90  examens. Enfin  les  ajournements,  qui  étaient  do 
\  •  6,  sont  descendus  à  1  ;  7.  Aussi  21  thèses  inaugurales  ont- 
elles  été  distinguées  et  couronnées  au  concours  annuel  de  U 
Faculté. 
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Pharmacie  mililaire.  Un  décret  impérial  a  modifié  avanta- 
geusement les  conditions  que  doit  remplir  l'élève  qui  se  destine 
à  la  pharmacie  militaire.  Pour  entrer  au  Val-de-Grâce  en  qua- 
lité de  stagiaire,  il  devait  présenter  le  diplôme  de  pharmacien 
de  première  classe,  pour  l'obtention  duquel  il  faut  :  1°  faire  un 
st^^ge  de  trois  ans  chez  un  pharmacien  civil;  2°  faire  trois  ans 
d'études  dans  une  École  de  pharmacie,  et  subir  ses  examens. 
Après  une  année  passée  au  Val-de-Grâce,  c'est-à-dire  après 
sept  années  d'études  diverses,  l'élève  devenait  aide-major  phar- 
macien, c'est-à-dire  possesseur  d'un  grade  assimilé  à  celui  de 
sous-lieutenant. 

D'après  les  dispositions  du  nouveau  décret,  l'élève  muni  du 
diplôme  de  bachelier  ès  sciences  complet  peut,  sans  avoir  fait 
trois  années  de  stage  clans  une  pharmacie,  entrer  directement  à 
l'Ecole  du  service  de  santé  à  Strasbourg,  et,  après  trois  années 
d'études,  pendant  lesquelles  il  suit  les  cours  de  l'École  de 
pharmacie,  passer  ses  examens  et  obtenir  un  diplôme  provi- 
soire de  pharmacien  de  première  classe. 

Ce  diplôme,  qui  ne  deviendra  définitif  qu'après  trois  années 
de  service  dans  les  hôpitaux  militaires,  suffit  pour  entrer  au 
Val-de-Grâce,  d'où  l'élève  sort  muni  du  brevet  de  pharmacien 
aide-major,  après  quatre  ans  d'études  seulement,  au  lieu  de 
sept,  qui  étaient  nécessaires  autrefois.  Ajoutons  que  les  études 
gagnent  notablement  par  la  régularité  et  la.  méthode  qu'impose 
la  discipline  militaire,  et  qu'enfin  l'État  vient  largement  en  aide 
à  l'élève  dont  les  ressources  sont  insuffisantes. 

On  voit  qu'en  définitive,  ce  nouveau  décret  a  pour  effet  de 
remplacer  les  trois  années  de  stage  dans  une  pharmacie  civile 
par  trois  années  de  pratique  dans  les  hôpitaux  militaires,  et  de 
rejeter  ce  stage  militaire  à  la  fin  des  études,  ce  qui  a  le  double 
avantage  :  1°  de  substituer  à  un  stage  presque  inutile  pour  le 
pharmacien  militaire  un  apprentissage  dans  les  hôpitaux  où  doit 
se  passer  son  existence;  2"  de  réduire  à  de  justes  proportions  le 
temps  nécessaire  pour  acquérir  le  grade  d'officier.  {Gaz.hehd.) 

Par  décret  du  27  janvier,  les  étrangers,  chrétiens,  Israélites 
ou  musulmans,  seront  également  admis  à  l'Ecole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  d'Alger,  en  justifiant  de  leur  apti- 
tude à  suivre  les  cours.  Cette  aptitude  sera  constatée  et  certifiée 
par  le  recteur  de  l'Académie  d'Alger,  pour  les  étrangers  chré- 
tiens ou  isrùélites,  et  par  le  directeur  du  Collège  impérial 
arabe-français,  pour  les  étrangers  musulmans. 
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Séparation  des  professeurs  et  des  examinateurs.  Les  vices  et 
les  dangers  de  ce  cumul  dans  les  Ecoles  et  les  Facultés  de 
)médecine  sont  relatés  avec  une  grande  vérité  par  M.  Diday. 
•Les  professeurs  chargés  d'examiner  ainsi  leurs  propres  élèves 
ne  peuvent  les  interroger  que  sur  les  matières  de  leur  ensei- 
gnement, sur  leurs  sujets  d'études  de  prédilection,  leurs  idées, 
leurs  vues  favorites,  ni  désirer  que  des  réponses  conformes  à  la 
solution  qu'ils  y  donnent  eux-mêmes,  selon  l'éternelle  et  inva- 
riable disposition  de  la  nature  humaine.  La  salle  des  actes  est 
ainsi  changée  en  une  succursale  de  l'amphithéâtre,  et  il  suffit 
au  candidat  de  connaître  ses  examinateurs,  leurs  doctrines  et 
leurs  demandes  habituelles  pour  gagner  leur  bienveillance  et 
leur  suffrage  en  s'y  conformant  dans  se?  réponses.  Les  Guides  et 
Questionnaires  publiés  à  cet  effet  en  sont  la  preuve  pcremptoire. 
Un  élève  distingué,  intelligent,  instruit,  savant  même,  pour 
peu  qu'il  soit  indépendant  de  conviction  et  qu'il  ait  étudié  d'une 
manière  spéciale,  n'a  donc  pas  tant  de  chances  à  avoir  .une 
bonne  note  et  môme  à  être  reçu  qu'une  intelligence  médiocre 
qui  se  sera  servilement  assimilé  les  leçons  de  ses  maîtres,  en 
vue  de  ses  examens. 

A  ces  examens  appelés  par  répétition,  il  préfère  justement 
ceux  par  contrôle,  tels  qu'ils  ont  lieu  à  TEcole  polytechnique, 
Saint-Cyr  et  autres,  c'est-à-dire  à  un  corps  spécial  de  fonc- 
tiomiaires  examinateurs,  renouvelable  tous  les  huit  à  dix  ans. 

«  Choisis  dans  la  phalange  de  ces  confrères  actifs,  indépen- 
dants de  caractère,  désintéressés,  de  doctrines,  que  le  service 
des  hôpitaux,  l'exercice  du  journalisme  ou  l'habitude  des  con- 
cours maintiennent  au  courant  de  toutes  les  découvertes,  de  tous 
les  progrès  théoriques  et  pratiques,  »  ils  échapperaient  aux  re- 
commandations et  aux  influences  d'école,  de  clinique,  de  doc- 
trines et  de  rapports  de  maîtres  à  élèves.  Par  l'indépendance 
même  de  leurs  fonctions,  ils  apprendraient  bientôt  l'art  d'in- 
terroger un  élève,  et  qui  permet,  dès  les  premières  questions, 
aux  examinateurs  désintéressés,  de  juger  de  l'étendue  de  ses 
connaissances  et  de  le  classer  d'une  manière  certaine.  En  di- 
visant l'époque  des  examens  en  deux  sessions  annuellescomme 
:'n  Angleterre  et  auxEtats-Unis,  cesexaminateurs  se  réuniraient 
H  se  transporteraient  dans  les  Facultés,  car  il  faut  dire  que 
l'après  le  système  de  M.  Diday,  les  Ecoles  préparatoires  seraient 
supprimées  et  remplacées  par  trois  Facultés,  à  Lyon,  Nantes  et 
Bordeaux,  ajoutées  à  celles  qui  existent,  sauf  à  les  réduire  plus 
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lard  à  cinq,  en  faisant  de  celle  de  Paris,  une  Ecole  supérieure  de 
perfectionnement. 

Suivant  M.  Diday,  a  chacun  dira  ainsi  ce  qu'il  sait  parfaite- 
ment et  non  pas  comme  à  présent,  bien  ou  mal  tout  ce  qu'il 
faut  que  l'élève  sache.  Plus  de  programme  et  plus  de  mot 
d'ordre.  Car  le  corps  examinant  ne  courbera  tous  les  profes- 
seurs, toutes  les  écoles  sous  son  inflexible  niveau,  que  pour: 
mieux  laisser  à  chaque  homme,  à  chaque  pays,  son  inspiration,., 
son  initiative  particulière.  A  ce  compte,  Montpellier,  qui,  avec 
son  dogme  transcendant,  constitue  un  foyer  d'instruction  très- 
intéressant,  mais  très-insuffisant,  pourra  donner  libre  carrière 
à  ses  abstractions  favorites.  Sûre  que  l'élève  ira  chercher- 
ailleurs  ce  qu'elle  ne  lui  donne  pas,  celte  Faculté  aura  bien, 
vile  repris,  avec  son  ancienne  indépendance,  son  ancien  lustre, . 
Personne  n'y  imposant  plus  le  vitalisme,  personne  ne  songera 
à  le  grimacer,  et  les  professions  de  foi,  affranchies  désormais- 
du  soupçon  de  complaisance,  n'en  deviendront  que  plus  per-^- 
suasives,  »  [Gaz.  méd.  de  Lyon,  n"'  8,  9  et  10.) 

Nécessité  d'un  corps  examinant  distinct  du  corps  professoral, 
par  P.  Diday,  32  pages  in-8. 

Sans  méconnaître  les  bienfaits  que  cette  réforme  apporterait 
à  la  liberté  de  l'enseignenient  médical  et  les  garanties  sérieuses 
qu'elle  présente  pour  connaître  le  savoir  réel  des  candidats  et 
leurs  aptitudes  diverses,  on  ne  peut  admettre  que  les  hommes 
chargés  d'examiner  n'aient  aussi  une  manière  spéciale  d'inter- 
roger, des  questions  particulières  et  des  vues  personnelles  à 
faire  prévaloir  que  leurs  travaux  pourraient  indiquer  aux  élèves. 
Les  ouvrages  ,  Traités  ou  Manuels ,  des  examinateurs  des 
Écoles  spéciales  ont  ainsi  une  vente  assurée  et  préférée  à  ceux 
des  professiEurs  mêmes.  L'amélioration,  si  elle  est  réelle,  pe 
serait  donc  que  relative  à  cet  égard. 

Liberté  de  l'enseignement.  Elle  figure  surtout  parmi  les 
réformes  réclamées  en  Belgique,  à  l'occasion  de  la  pro- 
chaine loi.  «  L'enseignement  doit  être  libre,  dit  le  Scalpel, 
d'accord  en  cela  avec  l'Union  médicale,  rien  ne  doit  poser  d'en- 
traves à  son  développement;  mais  il  ne  doit  pas  en  être  ainsi 
de  la  collation  des  grades.  Celle-ci  constitue  une  garantie  de 
capacité  que  la  Société  est  en  droit  d'exiger  de  ceux  qui  veulent 
s'adonner  à  telle  ou  telle  carrière,  et  elle  ne  peut  appartenir 
qu'à  l'État,  représentant  de  la  Société.  »  Faile  collectivement 
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par  la  Fédération  médicale,  dans  la  réunion  du  14  mai,  cette 
I  demande  a  d'autant  plus  d'importance  qu'elle  n'est  ni  isolée  ni 
individuelle.  Il  appartient  surtout  à  ces  grandes  associations 
professionnelles,  libres  et  indépendantes,  de  résoudre  les  divers 
problèmes  qui  agitent  et  troulilent  l'ordre  médical.  La  dépen- 
dance budgétaire  des  Académies  leur  a  fait  négliger  cette  partie 
intéressante  de  leur  mission  ;  elles  ne  pouvaient  se  montrer 
exigeantes  envers  les  gouvernements  qui  les  subventionnaient,  et 
elles  ont  trouvé  plus  commode  de  limiter  exclusivement  leur 
action  à  la  partie  scientifique.  En  méconnaissant  celte  nécessité 
impérieuse  de  notre  temps  de  s'occuper  également  "des  ques- 
tions sociales  ei  professionnelles,  elles  ont  donné  naissance  à 
un  pouvoir  rival  et  distinct  qui,  en  comblant  cette  lacune  par 
son  initiative,  est  destiné  à  remplir  un  rôle  non  moins  utile  et 
non  moins  grand  que  ces  corps  savants. 

De  la  liberté  de  l'enseignement  médical,  par  M.  le  docteur 
Dupré,  professeur  d'anatomie  et  de  chirurgie  à  l'École  pratique. 
Brochure in-8"  de  32  pages.  Germer  Baillière. 

Abolition  du  monopole  de  l'État  dans  l'enseignement  et  liberté 
de  la  concurrence,  voilà  le  résumé  de  ce  programme  libéral. 

I  Centralisation  pour  l'examen,  décentralisation  pour  l'enseigne- 
f  ment,  en  sont  les  deux  termes.  C'est  l'opposé  du  système  prO'^ 
■  posé  par  M.  Jaccoud,  dans  son  rapport  concluant  au  monopole 

de  l'enseignement  et  des  examens.  Pour  les  facultés,  M.  Dupré 

II  s'accorde  ainsi  avec  M.  Diday,  pour  un  corps  enseignant  séparé 
des  examinateurs. 

Eascignemcnt  en  Angleterre.  Une  diminution  considé- 
rable du  nombre  des  étudiants,  à  Londres,  a  été  la  consé- 
quence des  nouvelles  conditions  mises  à  leur  éducation  préli- 
minaire, accessoire  et  professionnelle,  ainsi  qu'il  résulte  du 
tableau  suivant  des  examens  faits  par  les  différents  corps  en- 
seignants. 

1    Examen.  2e  Examen. 

Admissions.     Refus.  Admissions.  nefus, 

1804   4708  375  1687  221 

18G5   1493  309  1738  227 

1315  inscriptions  seulement  ont  été  prises  cette  année,  dont 
4210  après  un  examen  préliminaire,  103  candjcjats  en  ayant 
encore  été  dispensés. 

S'il  est  curieux  de  comparer  ces  chiffres  avec  ce  qui  a  lieu  à 
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Paris,  c'est  surlout  sous  le  rapport  de  la  sévérité  des  actes, 
dont  la  proportion  des  ajournements  permet  de  ju^er.  D'après 
le  rapport  de  M.  Tardieu,  elle  était  de  1  :  6,  soit  16,67  p.  iOO 
en  1  864  ;  elle  est  de  1  8  pour  le  premier  examen  et  de  i  1 ,72 
pour  le  second  à  Londres,  soit  15  p.  100  en  moyenne.  La 
conclusion  à  en  lirer  est  facile.  D'où  l'utilité  de  ces  rapports 
annuel-!,  minutieux,  clairs  et  précis  sur  l'enseignement  mé- 
dical. 

Conaullations  graluiles.  Source  féconde  d'instruction  pour 
les  élèves,  dont  ils  ne  profitent  guère  par  la  rapidité  et  le  peu 
de  soin  avec  lesquels  elles  ont  lieu  ;  la  plupart  des  élèves  ne 
les  suivent  même  pas,  tandis  qu'elles  pourraient  être  très-uti- 
lement érigées  en  polycliniques  comme  en  Allemagne.  Il  suffi- 
rait à  cet  égard  que  le  chef  de  service  désignât  les  élèves 
chargés  d'aller  visiter  à  domicile  les  malades  dans  l'inter- 
valle d'une  consultation  à  l'autre,  soit  toutes  les  semaines 
pour  éclairer,  élucider  les  cas  de  diagnostic  douteux,  ou 
en  surveiller  le  traitement.  The  Lancet,  n°  XV,  propose  un 
autre  moyen  d'utiliser  cette  précieuse  ressource  d'enseigne- 
ment. C'est  d'obliger  les  élèves  à  faire  une  espèce  de  surnumé- 
rariat  à  la  salle  des  consultations  gratuites  en  pansant  les 
blessés  et  recueillant  les  observations,  avant  d'êlre  admis  à 
faire  ce  service  pour  les  malades  de  l'intérieur,  et  de  fixer  un 
jour  spécial  pour  l'examen  approfondi  des  cas  de  diagnostic 
difficile  ou  douteux.  En  France,  ces  mesures  ne  sont  guère 
applicables  sous  l'empire  de  la  loi  et  le  service  de  ces  consul- 
tations fait  alternativement  par  chaque  chef  de  service. 

ENTROPION.  Un  nouveau  procédé,  emprunté  à  celui  de 
MM.  Jasche  et  Arlt,  modifié  par  M.  de  Graefe,  est  ainsi  exposé 
par  M.  Warlomont  à  l'Académie  de  médecine  de  Belgique  : 

La  plaque  de  corne  de  Jaeger  étant  introduite  sous  la  pau- 
pière supérieure,  qu'elle  sépare  ainsi  du  globe  de  l'œil,  est 
confiée  à  un  aide;  deux  incisions  perpendiculaires  à  la  fente 
palpébrale,  comprenant  toute  l'épaisseur  des  tissus  recouvrant 
le  cartilage  tarse  et  d'une  hauteur  d'un  centimètre  environ,  sont 
pratiquées,  limitant  en  dedans  et  en  dehors  toute  l'étendue  du 
bord  palpébral  dont  le  redressement  a  été  jugé  nécessaire. 
Celui-ci  est  alors  saisi  par  les  cils,  au  moyen  du  pouce  et  de 
l'index,  préalablement  recouverts  de  craie  pour  en  rendre  le 
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contact  plus  ferme,  et  autant  que  possible  tenu  écarté  de  la 
plaque  de  corne.  Alors  le  chirurgien  introduit  à  plat,  au  milieu 
de  l'espace  intermarginal,  c'est-à-dire  entre  le  sol  ciliaire,  qui 
reste  placé  en  avant,  et  le  cartilage  tarse,  avec  l'ouverture 
des  glandes  méibomiennes,  situées  en  arrière,  un  bistouri  bien 
pointu  et  affilé,  qu'il  enfonce  à  environ  un  centimètre  de  hau- 
teur et  conduit  ainsi,  depuis  le  milieu  de  la  paupière  jusqu'aux 
limites  marquées  par  les  deux  incisions  perpendiculaires,  de 
manière  à  doubler  celle-  ci  et  à  faire  de  la  table  externe,  ainsi 
ménagée,  un  lambeau  rectangulaire  adhérent  à  sa  base  et  pré- 
sentant à  son  bord  libre  les  cils  qu'il  s'agit  de  redresser.  La 
table  interne,  qui  demeure  intacte,  comprend  le  cartilage  tarse 
avec  son  système  glandulaire  et  la  conjonctive  palpébrale,  que 
l'incision  a  entièrement  respectée. 

Ce  lambeau  quadrangulaire  disséqué  à  la  hauteur  d'un  centi- 
mètre environ,  il  ne  reste  plus  qu'à  le  fixer  dans  une  position 
telle  qu'il  ne  puisse  plus  redescendre  à  son  ancien  niveau  ;  pour 
cela,  on  enlève  à  sa  base,  au  moyen  de  bons  ciseaux  courbes, 
un  pli  de  la  peau  palpébrale  en  feuille  de  myrte,  que  l'on  a 
préalablement  soulevé  avec  des  pinces  et  parallèlement  à  cette 
même  base,  puis  on  en  réunit  les  lèvres  au  moyen  de  deux  ou 
trois  points  de  suture,  qui  ont  pour  effet  de  remonter  et  de 
retenir  fixé  en  haut  tout  le  bord  incriminé;  on  l'arrête  définiti- 
\ement  dans  cette  position,  en  réunissant  par  un  point  de 
>iiture  l'angle  inférieur  de  chacune  des  extrémités  du  lambeau 
quadrilatère  à  l'extrémité  supérieure  des  deux  premières  inci- 
sions. 

De  cette  opération  on  comprend  l'effet  :  la  cicatrice  de  la 
[)laie  en  feuille  de  myrte  attire  en  haut  et  y  maintient  le  bord 
ciliaire,  ainsi  définitivement  éloigné  du  globe,  et  la  cicatrice 
intermarginale  se  fait,  en  dehors  de  tout  contact  avec  la  cornée, 
qu'elle  n'est  pas  destinée  à  toucher  jamais,  ni  partant  à  irriter 
par  les  irrégularités  dont  elle  pourrait  être  hérissée.  La  table 
interne  de  la  paupière ,  que  l'on  a  laissée  en  arrière ,  est 
demeurée  pourvue  de  son  système  glandulaire,  qui  continue 
à  y  remplir  son  office,  c'est-à-dire  à  lubrifier  le  bord  palpé- 
bral,  a'msi  maintenu  dans  les  meilleures  conditions  physiolo- 
iriques. 

Ce  procédé  opératoire  est  applicable  aux  cas  les  plus  graves, 
les  plus  étendus,  les  plus  invétérés.  Appliqué  sept  fois  dans 
des  conditions  que  l'on  pouvait  considérer  comme  désespérées, 
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chez  des  malades  qui  avaient  déjà,  pour  la  plupart,  subi  d'autres  . 
opérations  et  qui  étaient  privés  de  la  vue  depuis  un  grand  I 
nombre  d'années,  il  a  produit  une  telle  amélioration  que  tous  ■ 
ont  pu  reprendre  leurs  travaux  et  même  leurs  études,  et  pour- 
voir à  leur  subsistance.  L'opération  est  assez  longue  et  labo- 
rieuse. M.Warlomont  n'eut  recours  qu'une  fois,  chez  un  enfant, 
à  l'emploi  du  chloroforme.  Des  fomentations  froides  sont  tout  1 
le  pansement;  les  fils  sont  coupés  le  quatrième  jour,  et  le  quin-  • 
zième  la  cicatrisation  est  en  général  terminée  et  le  succès  as-  • 
suré. 

ÉPIDÉMIES.  Épidémie  russe.  Dès  les  premiers  mois  i 
de  1865,  le  bruit  étrange  que  la  peste  noire  régnait  en  Russie  • 
se  répandit  tout  à  coup  et  vint  épouvanter  toutes  les  popula-  ■ 
tiens  d'Europe  et  jusqu'à  celles  du  nouveau  monde.  Des  ren- 
seignements demandés  de  toutes  parts,  des  médecins  envoyés  de  i 
plusieurs  États  pour  étudier  le  mal  à  sa  source,  convain- 
quirent bientôt  que  celte  épidémie  ne  présentait  rien  de  nouveau. 
Il  s'agissait  tout  simplement  d'une  forme  particulière  de  la  . 
fièvre  typhoïde,  connue  sous  le  nom  de  fièvre  récurrente,  fièvre  < 
à  rechute  ou  relapsing  fever  des  Anglais,  recurrendes  fieber  des  ; 
Allemands,  des  Espagnols,  qHi,sous  la  forme  simple  i 

et  bilieuse,  exerçait  ses  ravages  en  Russie  comme  elle  s'était  , 
manifestée  ailleurs.  Si  l'incertitude  a  pu  régner  au  début  de  i 
cette  épidémie,  qui  ne  s'était  jamais  présentée  à  Saint-Péters-  ■ 
bourg,  le  diagnostic  fut  bientôt  fixé  et  déterminé. 

Elle  débuta  à  la  fin  d'août  1864  par  cinq  ou  six  cas  cha-  • 
que  jour.  Les  premières  observations,  recueillies  par  M.  Her-  • 
mann  à  l'hôpital  d'Aboukhoff,  datent  de  celte  époque.  Puis  i 
elle  se  développa  tellement  qu'au  mois  de  novembre  suivant, 
on  en  comptait  déjà  SOO  cas  dans  les  hôpitaux  civils,  vers  la  i 
fin  de  janvier  et  le  commencement  de  février  elle  était  à  son  i 
apogée  et  amenait  jusqu'à  150  réceptions  dans  les  hôpitaux  ; 
civils,  et  si  l'on  comprend  les  cas  de  typhus  ordinaire  et  d'aulreg  i 
maladies  aiguës,  le  nombre  s'en  est  élevé  jusqu'à  250  et  même  ; 
300  par  jour.  Enfin,  elle  s'est  étendue  dans  plusieurs  dislrictg  > 
du  gouvernement  de  Saint-Pétersbourg  et  même  sur  quelques  . 
points  de  celui  de  Novogorod,  particulièrement  sur  la  ligne  ' 
ferrée,  où  elle  paraît  transmise  de  la  capitale.  Quelques  casse  ■ 
sont  aussi  montrés  dans  d'autres,  et  la  maladie  mérite  d'autant  " 
plus  de  fixer  l'attention  que,  dans  sa  forme  bilieuse,  elle  est 
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Lrès-grave  el  fait  de  nombreuses  victimes,  surtout  parmi  les 
hommes. 

La  période  prodromique  consiste  en  deux  ou  trois  accès  fébriles 
dont  l'invasion  brusque  s'annonce  tantôt  par  un  frisson  violent 
qui  peut  se  répéter  une  deuxième  fois,  tantôt,  el  plus  souvent, 
par  des  frissons  erratiques.  La  céphalalgie,  une  soif  vive,  l'ano- 
rexie, des  vomissements,  une  prostration  plus  ou  moins  pro- 
fonde, se  déclarent  ensuite.  Il  s'y  joint  tantôt  une  diarrhée, 
tantôt  de  la  constipation.  Un  sentiment  de  brisement  des  mem- 
hres,  des  douleurs  musculaires  ou  articulaires  simulant  celles 
iki  rhumatisme,  se  manifestent  parfois  dès  cette  période, 
et  persistent  ensuite  pendant  toute  la  durée  du  cours  de  la 
maladie. 

Ces  accès  sont  séparés  par  une  rémission  complète  et  très- 
Tusque.  Les  localisations  les  plus  constantes  ont  lieu  sur  la 
r.Ue,  qui  acquiert  des  dimensions  considérables  et  sur  l'appareil 
[liliaire. 

C'est-  ainsi  qu'après  vingt-quatre  heures,  la  maladie  est 
constituée  :  face  rouge,  physionomie  altérée  fréquemment, 
légère  teinte  ictérique,  dès  le  troisième  ou  quatrième  jour. 
.  Céphalalgie  gravative,  peau  chaude  et  sèche  ;  parfois  s'observe 
une  certaine  tendance  à  la  moiteur.  Température  à  39,  40  et 
même  41°  cenlig.  à  22  inspirations.  Météorisme  fréquent  ;  foie 
légèrement  tuméfié,  et  accroissement  presque  constant  de  la 
raie.  Soif  vive,  anorexie  complète  ;  selles  habituellement  molles, 
abondantes,  d'un  jaune  clair.  Urine  rare  avec  réaction  acide  et 
traces  d'albumine,  d'un  poids  spécifique  de  1,016  à  4,024 
vi  de  1,007  à  1 ,009  dans  les  rémissions.  Douleurs  musculaires 
persistantes  ;  sentiment  de  prostration  profonde  et  apathie. 
Pouls  de  100  à  '120  dès  le  premier  jour,  et  de  1  30  et  même 
I  40  plus  tard.  Jaclilation,  insomnie  et  parfois  délire.  Cet  état 
dure  sept  jours  en  moyenne,  quatre  jours  au  moins,  dix  au 
plus,  et,  au  moment  où  tous  les  symptômes  paraissent  avoir 
atteint  leur  summum,  ils  s'amendent  ou  même  disparaissent 
tout  à  coup,  le  plus  souvent  à  la  suite  de  sueurs  copieuses  ; 
après  quoi  survient  un  sentiment  de  bien-être.  Le  malade, 
laible,  anémique,  semble  entrer  en  convalescence.  Mais  ce 
n'est  le  plus  souvent  qu'un  temps  d'arrêt  ;  règle  générale, 
'luatre  à  dix  jours  après  ce  premier  accès  survient,  sans  cause 
apparente,  une  récidive  de  tous  les  symptômes  caractéristiques 
ivec  une  intensité  moindre.  Ces  deux  accès  constituent  d'ordi- 
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naire  la  maladie  ;  on  a  vu  cependant  des  rechutes  se  reproduire 
une  seconde  et  même  une  troisième  fois. 

La  mort  peut  avoir  lieu  dans  le  premier  accès.  Une  prostra- 
tion profonde,  l'état  hydrémique,  l'hydropisie générale,  le  délire 
suivi  de  coma,  tels  sont  les  symptômes  qui  l'annoncent.  Les 
convulsions  n'ont  été  observées  que  dans  un  seul  cas. 

Telle  est  la  simple  fièvre  à  rechute;  la  forme  bilieuse  {febrU 
recwrens  biliosa,  biliose  typlwid)  en  diffère  seulement  par  la 
prédominance  des  symptômes  hépatiques:  vomissements  bilieux 
presque  incessants,  ictère  prononcé,  accidents  cérébraux,' 
collapsus,  hémorrhagie,  et  lout  le  tableau  symplomatique  de 
l'ictère  grave.  Le  pronostic,  en  pareil  cas,  est  des  plus  sérieux. 
Néanmoins,  alors  même  que  le  coma  persiste  depuis  plusieurs 
jours,  on  peut  voir,  sous  l'influence  des  moyens  irritants,  et 
surtout  des  affusions  froides,  la  guérison  survenir.  Des  selles 
liquides,  noirâtres,  vomissements  d'une  matière  noire,  marc  de 
café  ou  du  sang  altéré,  sont  très-graves.  La  teinte  ictérique 
est  alors  extrême  ;  le  coma  et  le  collapsus  (algidité,  cyanose 
des  extrémités)  très- prononcés,  et  la  mort  a  lieu,  en  général, 
du  dixième  au  douzième  jour.  Dans  cette  forme  bilieuse,  il  y  a 
de  courtes  intermittences  ou  plutôt  des  rémittences.  Le  pouls, 
durant  l'accès,  oscille  entre  100  et  160  et  descend  dans  les 
intermissions  jusqu'à  45.  Presque  toujours  petit,  sa  fréquence 
s'accroît  sous  l'influence  des  moindres  excitations  ;  jamais  il  ne 
s'est  montré  dicrote.  La  durée  de  la  période d'intermission  varie 
entre  quatre  et  dix  heures. 

On  a  toujours  essayé  sans  succès  de  prévenir  les  rechutes 
par  l'administration  du  sulfate  de  quinine. 

L'accès  se  termine  en  général  brusquement  et  par  des  phé- 
nomènes critiques,  sueurs  profuses  persistantes  pendant  douze, 
vingt-quatre  ou  même  trente-six  heures.  Le  pouls  descend 
rapidement  de  100,  120,  à  60  ou  40  pulsations;  la  tempé- 
rature de  1  à  3  ou  4  degrés  centigrades.  Une  apyrexie  lente  n'a 
lieu  que  s'il  existe  quelque  complication. 

Les  symptômes  les  plus  saillants  sont:  le  collapsus  (algidité, 
cyanose),  les  douleurs  rhumatoïdes  et  -surtout  la  tuméfaction 
de  la  rate,  appréciable  dès  le  deuxième  ou  le  troisième  jour. 
La  détumescence  est  au  contraire  très-lente,  les  vomissements 
de  sang  plus  ou  moins  altéré  appartiennent  surtout  à  la  forme 
bilieuse. 

La  durée  totale  de  la  maladie  varie  de  21  à  30,  40  et  même 
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52  jours  ;  c'est-à  dire  plus  que  celle  du  typhus.  La  mortalité  a 
été,  pour  les  faits  observés  à  l'hôpital  d'Oboukhoff,  de  10,77  pour 
1 00.  Elle  ne  s'est  pas  élevée  à  plus  de  60  par  jour  au  maximum 
i&ns  les  hôpitaux  de  Saint-Pétersbourg,  et  de  25  à  30  eu 
moyenne;  ainsi,  tandis  que  la  proportion  demortaliié  était  de 
1  décès  sur  17  malades,  en  janvier  1 864,  elle  s'élevait  à  1:11 
en  janvier  1865.  Telle  est  la  différence  sans  distinction.  La 
forme  bilieuse  est  beaucoup  plus  redoutable,  surtout  lorsqu'elle 
s'accompagne  de  symptômes  urémiques  ou  cholériformes;  les 
malades  succombent  alors  dans  la  proportion  de  2  sur  3. 

L'autopsie  a  toujours  montré  la  rate  augmentée  de  volume  ; 
,  son  poids  s'élevant  jusqu'à  3  livres.  Le  parenchyme  splénique 
est  friable,  remarquablement  granulé  ;  les  corpuscules  de  Mal- 
pighi  présentent  habituellement  des  dimensions  considérables. 
Le  foie  est  tuméfié  comme  la  rate,  mais  à  un  degré  bien  moindre  ; 
les  cellules  hépatiques  ont  perdu  leur  transparence  et  ren- 
ferment d'abondantes  granulations  graisseuses.  Dans  certains 
cas,  suivant  le  docteur  Herrmann,  on  trouve  en  outre,  au  milieu 
des  acini,  des  dépôts  constitués  par  une  matière  grasse  qui 
présente  ce  caractère  particulier,  qu'elle  ne  se  divise  pas  sous 
forme  de  gouttelettes  et  qu'elle  ne  se  dissout  pas  dans  l'éther. 
La  vésicule  biliaire  est  distendue  par  une  bile  épaisse.  Jamais 
il  n'existe  d'obstruction  dans  le  trajet  du  canal  cholédoque,  mais 
l'orifice  duodénal  de  ce  conduit  et  la  membrane  muqueuse  du 
duodénum  elle-même,  ainsi  que  la  muqueuse  gastrique,  portent 
tiabituellemeni  les  traces  d'une  inflammation  calarrhale  intense, 
avec  accompagnement  d'hémorrhagies  capillaires  dans  certains 
cas;  dans  l'intestin  grêle,  la  membrane  muqueuse  est  aussi 
parfois  injectée,  mais  d'ailleurs  on  n'y  rencontre  aucune  altéra- 
tion des  glandes  de  Peyer  ou  des  follicules  isolés. 

La  dégénération  graisseuse  des  cellules  épithéliales  du  rein 
est  chose  fréquente.  —  En  général,  les  centres  nerveux,  ainsi 
ilue  les  nerfs  périphériques,  ne  présentent  aucune  altération 
appréciable.  —  Les  fibres  musculaires  du  cœur  sont,  au  con- 
traire, souvent  le  siège  de  la  dégénération  granuleuse,  et,  en 
même  temps,  les  muscles  de  la  vie  animale,  ceux  des  bras  et 
(les  mollets  en  particulier,  présentent  des  trace?  évidentes  de 
liégénération  graisseuse. 

En  ce  qui  concerne  l'éliologie,  il  faut  signaler  au  premier 
rang  le  caractère  contagieux  de  la  maladie  :  plusieurs  médecins 
il  plusieurs  personnes  attachées  au  service  des  hôpitaux  en  ont 
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été  alleinls.  En  général,  on  compte  peu  de  victimes  dans  les 
classes  moyennes,  et  principalement  dans  les  hautes  classes; 
elles  ont  été  au  contraire  surtout  nombreuses  parmi  les  ouvriers 
jeunes  et  vigoureux.  L'encombrement,  l'usage  des  pommes  de 
terre  malades  et  d'un  pain  altéré  par  la  présence  de  l'ergot  de 
seigle,  l'abus  des  boissons  spirilueuses,  prédisposent,  à  con- 
tracter la  maladie.  [Petersbiirger  Medicin,  n"  29,  1864.) 

M.  Lebeau  assimile  la  fièvre  récurrente  à  la  fièvre  inter- 
mittente pernicieuse,  malgré  la  longueur  du  stade.  L'ineffica- 
cité bien  constatée  du  sulfate  de  quinine  dépendrait  de  l'état 
phlegmasique  de  l'estomac.  Pour  M.  Sovei,  la  constatation  du 
degré  de  chaleur  animale,  suivant  la  méthode  de  M.  Robert  de 
Latour,  résoudrait  celte  question  de  diagnostic.  {Acad.  de  méd. 
de  Belgique,  a\T\\,) 

La  fièvre  récurrente  de  Sainl-Pétersbourg  en  1  863,  par  le 
docteur  Van  den  Corput,  délégué  par  le  gouvernement  belge 
en  Russie.  Brochure  in-S».  Bruxelles.  Compte  rendu  de  sa 
biission  officielle  donnant  le  tableau  suivant  des  ravages  du 
fléau. 

t)u  commencement  de  l'épidémie  à  la  fin  de  février  I  865  : 

Malades.  Moris. 

De  typhus   '-Oi^' 1  U,7i2  12,034 

De  fièvre  lécuiTehlc.  ,  .    7,625  )  830  J 

Avec  les  cas  traités  à  domicile,  les  médecins,  placés  dans  les 
meilleures  conditions  pour  être  bien  informés,  ont  évalué  à 
1  8,000  le  nombre  total  des  personnes  atteintes  par  l'épidémie 
jusqu'au  15  mai  sur  une  population  de  550,000  âmes. 

Dans  les  hôpitaux,  il  y  eut  en  mars  : 


Fièvre  rccurrcnlc.  . 

Malades. 
1,598 
2,894 

Morts. 
358 
407 

Guéris. 
1,208 
1,407 

En  liailenicnl 
1 ,068 
1,931 

4,492 

765 

2,675 

2,990 

En  avril  : 

Kièvre  récurrente.  . 

1,752 
2.258 

403 
380 

1,182 
2,181 

1,235 
1 ,628 

4,010 

783 

3,363 

2,863 

Ces  chiffres  permettent  do  juger  et  de  la  gravité  et  de  la  mor- 
talité réelles  de  celte  épidémie. 

PachyméningiLe.  Dans  les  autopsies  faites  à  l'hôpital  militaire 
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deErster-Land,  à  Sainl-Pétersbourg.M.  Kremianski  a  rencontré 
isi  souvent  l'inflammation  de  la  dure-mère  avec  tous  les  carac- 
lères  de  la  pachyméningite,  qu'elle  ne  saurait  être  considérée 

^  autrement  que  comme  un  phénomène  épidémique.  De  sep- 
tembre 1864  au  mois  de  mars  1  865,  ill'a  rencontrée  49  fois; 
un  mois  plus  tard,  le  nombre  s'en  élevait  à  80,  et  ensuite  pres- 
que journellement.  Dans  la  moitié  des  cas  environ,  on  observait 
les  lésions  que  le  professeur  Illinsky  a  rencontrées  dans  les 
mêmes  conditions. 

I    Ainsi,  à  la  face  interne  de  la  dure-mère,  se  trouvait  au  ni- 

'  veau  des  faces  supérieures  ou  latérales  des  hémisphères  céré- 
braux, une  couche  mince  d'un  dépôt  jaunâtre,  délicat,  parais- 
sant semé  d'un  nombre  variable  de  caillots  sanguins  dont  le 
volume  varie  depuis  celui  d'un  grain  de  pavot  à  celui  d'un  grain 
de  millet  et  même  d'un  petit  pois.  Lorsque  ce  dépôt  a  peu  d'é- 
paisseur et  ne  contient  qu'un  petit  nombre  de  taches  sanguines, 
ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent  au  début  de  l'afifeclion,  il  est 
ordinairement  masqué,  au  moment  de  l'autopsie,  par  le  sang 
qui  s'écoule  des  sinus  et  qui  recouvre  la  face  interne  de  la  dure- 
mère.  Il  peut  dès  lors  passer  facilement  inaperçu  quand  on  n'a 
pas  soin  de  laver  la  dure-mère  avec  précaution.  Lorsqu'on  a 
procédé  à  cette  opération,  on  voit  le  dépôt,  sous  forme  fibri- 
iieuse  et  dendritique,  flotter  et  se  détacher  nettement  sous 
l'eau.  Ailleurs,  la  dure-mère  paraît  seulement  opaque,  plus 
succulente  qu'à  l'état  normal  et  plus  tendue.  Quand  on  l'incise, 
elle  laisse  écouler  une  assez  grande  quantité  d'un  liquide  sé- 
reux, trouble,  contenant  des  globules  sanguins  et  des  cellules 
épithéliales  atteintes  de  dégénérescence  graisseuse.  L'élément 
le  plus  important  de  cette  lésion  ,  ce  sont  les  extravasalions 
sanguines  ^  dues  à  la  rupture  des  vaisseaux  de  nouvelle  for- 

;mation,  Ces  hémorrhagies  sont  parfois  extrêmement  abon- 

î Jantes. 

1    On  trouve  alors  à  la  face  interne  de  la  dure-mère,  à  la  con- 
ivexité  ou  sur  les  côtés  des  hémisphères  (jamais  à  la  base  du 
•  :râne),  une  couche  de  caillots  sanguins  ayant  plus  de  deux 
ignés  d'épaisseur  et  enchevêtrés  dans  les  mailles  du  néoplasme. 
VI.  Kremiansky  admet  que  cette  quantité  de  sang  est  suffisante 
30ur  exercer  une  compression  mortelle  sur  le  cerveau.  Le  plus 
souvent  la  quantité  de  sang  extravasée  est  moins  grande,  et  l'on 
;  rouve  surtout  un  exsudât  séreux  abondant. 

Ces  lésions  correspondent  manifestement  à  la  période  aiguë, 
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initiale,  de  l'affection  décrite  par  Vircliow  sous  le  nom  d'héma- 
tome de  la  dure-mère,  et  par  d'autres  auteurs  sous  celui  de  pa- 
chyméningite  interne  chronique.  Mais  cette  affection  n'avait  pas 
été  observée  jusqu'à  présent  sous  forme  d'épidémie.  [Dealsclie 
h'iinilc^  n°  26.)  Voy.  Pachyméningite. 

Épidémie  d'Allemagne.  Sa  coïncidence avecla  précédente 
a  surtout  contribué  à  appeler  l'altention  sur  elle  lors  de  son 
apparition,  au  mois  de  décembre  dernier,  dans  les  provinces 
orientales  de  la  Prusse.  Le  voisinage  des  lieux  autant  que  la 
gravité  du  mal  justifiait  l'émotion  qu'elle  a  causée  et  l'exa- 
men spécial  qui  en  a  été  fait.  Sans  confondre  ces  deux  fléaux, 
les  médecins  allemand.s  pouvaient  bien  hésiter  au  premier  mo- 
ment à  caractériser  une  maladie  qui  ne  s'était  pas  encore 
montrée  sur  leurs  terres  à  l'état  épidémique.  Sous  celte  forme, 
en  effet,  le  méningite  cérébro-spinale  fit  sa  première  apparition 
à  Genève,  en  1805,  De  1  832  à  1849,  elle  se  présenta  à  plu- 
sieurs reprises  en  France  et  dans  l'Italie  méridionale,  puis  en 
Algérie,  aux  Étals-Unis,  à  Gibraltar,  en  Danemark,  en  Suède, 
en  Norwége,  à  Dublin,  Bedford  etÉdimbourg.  En  1860,  elle 
décima  les  troupes  hollandaises  àÂrnheim,  et  la  voici  qui  sévit 
maintenant  dans  la  forteresse  fédérale  de  Rastadt,  la  Hesse,  le 
Brunswick,  le  Hanovre,  le  grand-duché  de  Bade,  frappant  avec 
une  égale  intensité  sur  la  population  civile  et  militaire  sans 
distinction  d'âge  ni  de  sexe,  et  donnant  une  mortalité  de  50  à 
60  pour  100. 

Elle  se  distingue  surtout  par  son  extrême  intensité,  comme  . 
le  montre  l'histoire  complète  tracée  par  le  professeur  Niemeyer. 
[Die  epidemische  cerebro-spinal  ineningilis,  69  pages  in-8"  ; 
Berlin.)  A  Rastadt,  sur  38  décès  survenus  dans  la  garnison, 
4  eurent  lied  le  premier  jour,  6  le  second,  6  le  troisième,  7  le 
quatrième,  2  le  cinquième,  1  le  sixième,  2  le  huitième  et  2  le 
neuvième  jour  ;  les  8  autres  étant  survenus  à  une  époque  plus 
éloignée.  83  cas  dans  la  population  civile  ont  donné  27  décès. 
A  Carlsruhe,  sur  6  soldats  atteints,  5  moururent.  Les  jeunes 
gens  et  les  enfaiits  ont  été  principalement  atteints  dans  cer- 
taines localités.  A  Einbeck,  en  Hanovre,  80  enfants  et  5  adultes 
atteints  ont  donné  une  mortalité  de  33  pour  100.  Tels  sont 
les  désastres  de  cette  terrible  affection  qui,  dans  certains  cas, 
débute  subitement  par  des  vertiges,  le  délire  et  les  convulsions, 
et  se  termine  par  la  mort  vingt-quatre  heures  après. 
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A  part  ces  cas  foudroyants,  des  prodromes  comme  du  ma- 
laise, un  frisson  intense  se  manifestant  vers  le  soir,  suivi  d'une 
chaleur  considérable  avec  céphalagie,  nausées,  vomissements, 
marquent  l'invasion.  Puis  se  manifestent  une  sensation  de  ten- 
sion à  la  nuque,  une  agitation  considérable,  du  tremblement 
des  extrémités,  avec  hypereslhésie  si  douloureuse  de  la  peau, 
que  le  moindre  attouchement  arrache  des  cris  au  malade. 
L'aspect  de  la  face  est  celui  d'un  homme  ivre  :  œil  brillant, 
conjonctives  injectées,  pupilles  contractées.  Le  pouls  est  le  plus 
souvent  modéré,  et  la  température  s'élève  excppiionnellemenl 
à  40  degrés,  sinon  dans  les  cas  rapidement  mortels  où,  après 
une  ou  deux  oscillations,  elle  s'élève  à  un  degré  supérieur  pour 
(  y  rester  jusqu'à  la  mort. 

De  véritables  accès  spasmodiques  suivent  bientôt.  Spasmes 
i  tétaniques  du  trapèze  et  des  muscles  du  cou  imprimant  à  la 
I  têtes  des  positions  variées  dans  un  angle  droit  avec  le  tronc, 
convulsions  tétaniques  des  membres,  délire  et  coma.  Dans  les 
intervalles  de  calme,  le  malade  accuse  d'intenses  douleurs  de 
tête  et  d'estomac,  les  vomissements  continuent.  Une  prostration 
extrême  s'empare  du  sujet,  surtout  quand  la  mort  doit  s'en- 
suivre. Il  ne  répond  plus  aux  questions  et  reste  sans  mouvî- 
vement  dans  le  décubitus  dorsal.  Les  extrémités  sont  agitées 
de  petits  tremblements;  la  face  pâlit;  le  pouls,  de  80  à  100, 
est  surtout  manifeste  dans  les  carotides,  comme  dans  le  cas 
de  gêne  circulatoire  intra-crânienne.  Des  éruptions  dénature 
rubéoliqup,  scarlalineuse,  herpétique,  érysipélateuse,  apparais- 
sent surtout  à  la  face.  On  a  noté  la  constance  de  l'herpès 
labial,  la  fréquence  des  péiéchies.  Le  catarrhe  intestinal,  la 
pleurésie,  la  péricardite,  les  parotidites  et  les  inflammations  de 
l'œil  viennent  aussi  compliquer  souvent  la  maladie  principale, 
iïnfin,  le  coma  augmente  ;  il  y  a  strabisme,  amaurose,  surdité, 
paraplégie,  et  la  mort  termine  ordinairement  cette  scène  dou- 
loureuse. 

Le  traitement  a  été  purement  symptomatique  :  glace  sur  la 
tête,  émissions  sanguines  locales,  opium,  calomel,  suivant  les 
indications.  Mais  il  n'a  paru  avoir  généralement  que  peu  d'ac- 
tion. La  guérison  a  surtout  lieu  au  début  du  mal,,  quand  après 
en  avoir  présenté  les  symptômes  caractérisques,  les  malades, 
activement  traités,  sont  pris  d'une  transpiration  profuse  qui 
arrête  ordinairement  les  accidents.  Ce  n'est  que  par  exception 
que,  la  maladie  ayant  parcouru  ses  périodes,  on  voit  les  exsu- 
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dats  se  résoibor,  les  symplômcs  graves  disparaître  graduelle- 
ment, et  s'ensuivre  une  convalescence  à  marche  ordinairement 
lenle. 

Tout  en  ne  paraissant  due  ni  au  sol  ni  au  climat,  celle  afTec- 
lion  a  revêtu  néanmoins  une  forme  bien  plus  grave  dans  le» 
endroits  humides  ou  mal  aérés.  Des  casernes  ont  été  ainsi 
décimées,  et  bien  que  son  caractère  contagieux  ne  puisse  être 
mis  en  doute,  on  a  pu  distinguer  l'action  de  celte  cause  toute 
locale. 

Les  lésions  trouvées  à  l'aulopsie  sont  l'hypérémie  génér.ile 
du  cerveau  el  la  congestion  de  ses  membranes.  Les  sinus  de 
la  dure-mère  contiennent  un  abondant  exsudât  sanguin  fibri- 
neux,  fibrino-albumineux,  avec  effusion  purulente  paifois colo- 
rée de  sang  dans  la  trame  cellulaire  de  la  pie-mère.  Même 
après  vingt-qualre  heures,  l'abondance  de  celle  exsudation  est 
telle,  que  l'arachnoïde  et  la  pie-mère  en  étaient  désunies  dans 
quelques  cas.  Cette  couche  de  pus  est  surtout  considérable  à 
la  base  du  cerveau,  autour  des  nerfs  optiques,  le  long  de  la 
moelle  allongée  et  spinale,  principalement  aux  rendements 
dorsal  et  lombaire. 

En  général,  ces  lésions  ont  été  dans  un  rapport  constant 
avec  les  symptômes  observés  pendant  la  vie.  Ainsi  le  coma 
répond  à  la  méningite  de  la  convexité,  tandis  que  celle  de  la 
base  correspond  à  l'amaurose,  la  paralysie  du  trijumeau,  la 
fonte  de  l'œil,  la  surdité,  la  paralysie  faciale,  etc.  Les  troubles 
convulsifs,  tétaniques  ou  éclamptiques,  étaient  en  relation  avec 
la  méningite  de  la  face  inférieure  du  cervelet  et  du  bulbe  rachi- 
dien,  comme  les  paralysies  et  les  contractures  des  membres, 
le  relâchement  des  sphincters  correspondaient  à  la  lésion 
des  segments  des  méninges  spinales  qui  président  à  ces  fonc- 
tions. 

Si  donc  ces  graves  lésions  anatomo-palhologiques  révèlent 
le  peu  d'espoir  qu'il  y  a  à  fonder  sur  le  traitement  de  celle 
épidémie,  elles  expliquent  du  moins  les  phénomènes  observés 
et  éclairent  sur  le  rôle  physiologique  spécial  des  centres  ner- 
veux. [Union  méd.,  n°  75.) 

Épidémie  «le  laRciiiiion.  Une  fièvre,  offrant  une  certaine 
analogie  avec  la  précédente,  a  éclaté  dans  celle  île  à  la  suite  d'un 
débarquement  de  quatre  cent  cinquante  émigrants  de  Calcutta, 
le  15  décembre  1  864.  Sept  hommes  étaient  morts  durant  la 
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traversée  et  plusieurs  étaient  malades  à  l'arrivée.  Bienlot  la 
maladie  se  répand,  se  propage  avec  un  caractère  contagieux 
des  plus  évidents.  Le  mal  débute  sans  prodromes.  Mal  de  tête 
violent  avec  courbature,  brisure  des  membres,  fièvre  ardente  avec 
ou  sans  frissons,  faciès  exprimant  une  fatigue  extrême,  comme 
si  tontes  les  forces  étaient  épuisées  ;  l'œil  est  rentré,  douleur  épi- 
gastrique  prononcée,  s'irradianl  souvent  dans  tout  l'abdomen; 
teinte  ictérique  marquée:  les  conjonctives  sont  d'un  jaune  plus 
ou  moins  foncé;  aucune  éruption  à  la  peau,  Les  vomissements 
i  et  la  diarrhée  sont  souvent  bilieux,  et  quolquefois  noirs  comme 
du  marc  de  café,  mêlés  de  caillots  de  Suug  noir.  La  diarrhée 
,  manque  quelquefois,  mais  les  vomissements  et  les  nausées  rare- 
I  ment;  hoquet;  urines  rares  et  très-bilieuses;  soif  ardente; 
inappétence  complète  ;  agitation  ,  somnolence  ;  jamais  de 
délire. 

Cette  période  aiguë,  de  delix,  trois,  quatre,  huit  jours,  est 
parfois  suivie  tout  d'un  coup  d'une  rémission  complète  avec 
'  sueurs  froides,  abondantes.  Le  mieux  survient  alors,  ou  un 
affaissement  promptement  mortel.  La  langue,  assez  souvent, 
reste  humide;  elle  est  aussi  sèche,  rouge,  comme  l^rûlée,  rare- 
ment blanchâtre.  Ceux  qui  semblent  le  plus  gravement  atteints 
guérissent  souvent  assez  promptement,  et  d'autres,  avec  des 
symptômes  d'apparence  légère,  restent  longtemps  malades  ou 
rschutent,  sans  rien  de  régulier  à  cet  égard,  et  le  plus  souvent 
par  imprudence  manifeste  dans  le  régime. 

Les  autopsies  ont  révélé  une  teinte  jaune  prononcée  dans 
tous  les  organes,  jusque  dans  les  cartilages  ;  le  foie  d'un  jaune 
pâle,  sans  altération  de  texture;  la  rate  hypertrophiée,  ramollie 
et  contenant  une  bouillie  noire  ;  le  sang  généralement  altéré 
dans  sa  consistance,  décoloré,  extravasé  parfois  dans  les  tissus; 
l'estomac  et  les  intestins  offrant  parfois  quelques  traces  d'in- 
(lammation  ,  mais  rien  de  caractéristique.  (  Union  médicale , 
n°  81 .) 

Aussi  le  docteur  Lacaze,  qui  s'est  fait  le  narrateur  de  celle 
épidémie,  penche-t-il  h  croire  à  la  fièvre  jaune,  que  ces  lésions 
anatomo-palhologiques  ne  confirment  que  trop. 

Typhus  contagieux  des  bâtes  sV  cornes.  Cette  maladie 
ossenliellement  contagieuse  et  originaire  des  steppes  de  l'Eu- 
rope occidentale,  où  elle  trouve  seulement  les  conditions  de  sa 
f,'énération  et  de  son  développement  spontané,  a  été  de  nou- 


280 


ÉPIDÉMIES. 


veau  importée  en  Anglelerre,  qui]  attire  sur  son  marché  des 
animaux  de  boucherie  de  tous  les  pays,  par  l'énorme  consom- 
mation de  viande  qu'elle  fait.  Sans  avoir  encore  les  documents 
nécessaires  pour  en  établir  la  voie  de  transmission,  M.  Bouley, 
envoyé  à  Londres  pour  étudier  cette  maladie,  sait  pourtant 
que  son  apparition  dans  cette  ville  a  coïncidé  avec  l'arrivée  d'un 
convoi  de  trois  cents  animaux  embarqués  à  Revel  dans  le  golfe 
de  Finlande,  à  destination  de  l'Angleterre,  et  arrivés  par  Lu- 
becket  Hambourg,  après  une  traversée  de  six  jours  environ, 
grâce  à  la  rapidité  des  moyens  de  communication. 

Le  typhus  des  bêtes  à  cornes  est,  de  toutes  les  maladies  qui 
attaquent  nos  animaux  celle  dont  les  propriétés  contagieuses 
sont  le  plus  développées.  Un  seul  animal  malade  dans  une 
élable  suffit  pour  infecter  tous  ceux  qui  l'habitent.  Il  suffit, 
pour  qu'un  troupeau  contracte  le  typhus,  qu'il  se  trouve  sons 
lèvent  d'un  animal  infecté...  Sa  transmission  peut  aussi  s'opérer 
par  l'intermédiaire  des  vêlements  des  hommes  qui  sont  restés  en 
rapport  avec  les  animaux  infectés... 

La  période  d'incubation  de  cette  terrible  maladie  varie  entre 
cinq  et  treize  à  quatorze  jours.  Les  premiers  symptômes  sont 
l'abattement,  la  prostration  ;  l'animal  est  triste,  sombre,  absorbé. 
La  respiration  laryngée  est  un  peu  sonore;  la  rumination  est 
irréguiière,  incomplète.  Il  y  a  des  bâillements  fréquents  et  des 
grincements  dedenis.  Puis  apparaissent  des  tremblements  géné- 
raux, manifestés  surtout  en  arrière  des  épaules,  aux  jarrets  et 
aux  fesses,  avec  des  alternatives  de  chaleur  à  la  peau  et  d'abais- 
sement de  température,  notamment  à  la  base  des  cornes  et  aux 
extrémités. 

Des  larmes  s'écoulent  en  abondance  des  veux  et  ont  une  telle 
âcrelé  qu'elles  excorient  la  peau. 

Un  liquide  non  moins  âcre  sort  des  cavités  nasales.  Avec  les 
progrès  de  la  maladie,  les  humeurs  des  yeux  et  des  cavités  na- 
sales deviennent  purulentes,  et  souvent,  à  cette  époque,  l'air 
exhalé  par  les  cavités  nasales  répand  une  odeur  fétide  ;  à  ce 
moment  aussi  la  respiration  devient  plus  difficile  et  s'accom- 
pagne, dans  le  larynx,  d'une  sorte  de  bruit  de  cornage  que  l'on 
entend  à  dislance,  en  entrant  dans  les  étables. 

Salive  écumeuse  sortant  de  la  bouche  ;  épithélium  de  cette 
cavité  soulevée  par  la  sérosité,  ce  qui  fait  qu'il  se  sépare  à  la 
moindre  pression  avec  la  pulpe  des  doigts...  La  diarrhée  ne 
tarde  pas  à  se  manifester  :  ce  sont  d'abord  les  matières  alinien' 
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I  laires  qui  sont  expulsées  liquides  d'une  manière  torrentueuse, 

;  peut-on  dire,  et  associées  à  des  gaz  qui  leur  donnent  une  féti- 
dité caractéristique;  puis,  quand  le  canal  est  vide,  les  produits 

I  des  digestions  deviennent  séreux,  et  enfin,  à  la  dernière  période, 
ils  sont  sanguinolents  et  de  plus  en  plus  fétides. 

Tous  les  symptômes  ci-dessus  augmentent  à  mesure  que  la 
maladie  progresse,  la  température  de  la  peau  s'abaisse  sensi- 
blement, et  quand  on  appose  les  mains  sur  la  peau  du  dos, 
on  perçoit  une  sensation  analogue  à  celle  que  donne  le  toucher 
d'un  animal  à  sang  froid  ;  souvent,  à  cette  périoda,  un  symptôme 
se  manifeste,  déjà  signalé  par  les  anciens  auteurs,  et  très-carac- 
téristique: je  veux  parler  de  l'état  emphysémateux  du  tissu 
cellulaire,  notamment  à  la  région  supérieure  le  long  de  l'épine. 
Lorsque  ce  symptôme  est  apparu,  les  animaux  sont  devenus 
tout  à  fait  insensibles.  Aussi  les  mouches  les  couvrent-elles 
comme  si  déjà  ils  étaient  des  cadavres.  Elles  s'accumulent  au- 
tour des  ouvertures  naturelles  et  y  déposent  leurs  œufs,  qui 
quelquefois  ont  le  temps  d'y  éclore... 

L'amaigrissement  rapide  et  profond  des  sujets  est  un  des  ca- 
ractères propres  à  celte  affection  et  qui  s'accuse  à  un  degré 
d'autant  plus  marqué  que  la  vie  se  prolonge  davantage.  Les 
sujets  deviennent  véritablement  étiques.  Leurs  muscles  effacés 
et  parcheminés  laissent  apparaître  tous  les  reliefs  du  squelette, 
notamment  à  la  région  du  bassin,  dont  les  excavations  se 
creusent  profondément. 

La  mort  survient  d'ordinaire  du  troisième  au  douzième  jour; 
rarement  la  vie  se  prolonge  au  delà  de  cette  dernière  période. 
Les  lésions  les  plus  remarquables  sont  les  suivantes  : 
Inflammation  à  tous  les  degrés,  depuis  la  simple  rougeur 

jusqu'à  l'ulcération  et  la  perforation  dans  toutes  les  parties  du 

canal  digestif  ;  ecchymoses,  vergetures,  gonflement,  pustula- 

:lion,  ulcération  des  plaques  de  Peyer. 

Rate  saine  ;  taches  péléchiales  et  ecchymose  profonde  du 

cœur.  Emphysème  général  des  poumons.  {Acad.  de  méd., 

taoût.) 

On  the  Caille  plague,  or  contagions  typhus  in  horned  cattle . 
Du  typhus  contagieux  des  bêtes  à  cornes;  histoire,  origine, 
description  et  traitement,  par  le  docteur  Bourguignon.  Un  vo- 
lume in-1 2  de  480  pages  environ. 

Le  savant  lauréat  de  l'Institut  de  France  pour  ses  recherches 

IG. 
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sur  la  contagion  des  maladies  des  animaux  à  l'homme  a  profilé 
de  son  séjour  en  Angleterre  pour  tracer  une  relation  exacte  du 
tléau  qui  a  fait  de  si  grands  ravages  dans  les  troupeaux  anglais, 
Voy.  CuoLÉn^. 

ÉPILEPSIE.  Diagnostic.  L'aum  ne  peut  être  un  signe  dis- 
linctif,  suivant  M.  Moreau,  car  il  est  excessivement  rare.  De- 
puis quatre  ans  qu'il  est  à  sa  recherche  dans  son  service  do 
quatre  cents  malades  à  la  Salpôlrière,  où  les  entrées  annuelles 
sont  de  soixante-dix  à  quatre-vingts,  il  ne  l'a  rencontré  qu'une 
seule  fois  nettement  et  franchement  caractérisé.  Tous  les  autres 
phénomènes  observés  avant,  après  ou  durant  l'intervalle  des 
accès  dans  l'épileppie,  l'hystérie  convulsive  et  l'hystéro-épi- 
lepsie,  ne  diffèrent  pas  des  perturbations  physiques  et  morales 
mal  définies  qu'éprouvent  ces  malades,  et  ne  sont  que  des  sym- 
ptômes ordinaires  dont  certains  aliénistes  ont  fait  à  tort  des 
signes  distinctifs  pour  créer  autant  de  genres  d'épilepsie  avec 
un  traitement  spécial.  C'est  là  une  grosse  et  déplorable  erreur. 

Cette  distinction  entre  l'épilepsie,  l'hystéro-épilepsie  et  l'hys- 
térie ne  peut  se  faire  au  début  que  par  un  examen  répété  de 
wî'su,  qui  n'est  possible  qu'à  l'hôpital.  C'est  ainsi  que  les  secous- 
ses, que  l'on  peut  comparer  aux  effets  produits  par  des  déchar- 
ges électriques  sur  la  motililé,  mais  qu'il  faut  voir  pour  les 
connaître  et  les  distinguer  des  convulsions  hystériques,  sont 
un  des  cnractères  exclusifs  de  l  épilepsie.  Mais  elles  peu- 
vent se  montrer  chez  des  hystériques  comme  un  prodrome  de 
l'épilepsie.  Lorsqu'elles  agitent  un  membre,  un  côté  du  corps 
ou  une  région  musculaire  quelconque,  on  les  confond  souvent 
avec  des  tics,  qui  se  trouvent  être  ainsi  les  précurseurs  du 
grand  mal.  C'est  donc  là  un  symptôme  très-fâcheux. 

Absences,  élourdissements,  La  perte  de  connaissance  étant 
commune  aux  hystériques  et  aux  épilepliques,  on  ne  saurait 
établir  un  diagnostic  différentiel  sur  ce  signe  absolu  ;  des 
nuances  seules  peuvent  aider  à  cet  effet.  Ce  sont  plutôt  des  syn- 
copes, des  évanouissements  incomplets,  n'impliquant  pas  la 
perte  de  connaissance  chez  les  hystériques.  Elles  se  sentent 
froid  aux  pieds,  aux  jambes,  la  tôle  leur  tourne,  le  cœur  leur 
manque.  On  les  voit  rougir  et  pcllir  alternativement;  obligées 
de  s'asseoir  ou  de  se  coucher  ;  nul  mouvement  convulsif  des 
paupières;  fixité,  mais  non^égarement  du  regard. 
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Il     Chez  celles  qui  ont  été  touchées  par  l'épiiepMe  ou  qui  en 
'  sont  menacées,  la  perte  de  connaissance  arrive  plus  rapide- 
ment, sans  malaise  général,  fixité  du  regard,  immobilité  sans 
i  affaissement  sur  elles-mêmes.  L'explosion  est,  au  contraire, 
!  instantanée  chez  d'autres,  la  perte  de  conscience  est  complète. 
Il  s'y  joint  des  troubles  de  la  vision  et  même  des  mouvements 
convulsifs  des  muscles  du  visage. 

Le  véritable  vertige  épileplique  frappe  avec  l'inslanlanéité, 
la  rapidité  fulgurante  d'une  décharge  électrique  à  la  manière  des 
grands  accès.  La  perte  de  connaissance  est  non  moins  absolue 
que  subite. 

Allaques  épilepHformes.  Celto  forme  d'élourdissement  qui 
affecte  les  vieillards,  les  personnes  de  complexion  apoplectique 
ou  atteintes  d'hypertrophie  du  cœur,  qui  commettent  des  excès 
alcooliques,  vénériens  ou  intellectuels,  diffère  du  vertige  épilep- 
■  tique  en  ce  que  la  perte  de  connaissance  est  extrômenient  rare 
et  toujours  incomplète,  sans  rien  d'instantané,  d'électrique. 
Elle  ressemble  davantage  au  vertige  hystérique  ou  hysléro- 
épileptique,  bien  que,  pour  un  œil  exercé,  il  ne  puisse  y  avoir 
méprise. 

Les  malades  sont  rarement  pris  à  l'improviste  ;  ils  sentent 
venir  l'attaque,  luttent,  songent  à  en  prévenir  les  conséquences 
et  appellent  au  secours.  Quelques-uns  sont  envahis  par  un 
sommeil  de  plomb;  d'autres  voient  les  objets  tourner,  les  pieds 
leur  manquent  comme  sur  un  sol  mouvant,  et  alors  même  que 
l'attaque  est  légère,  le  malade  est  plus  ou  moins  de  temps  à 
revenir  à  lui, 

Le  plus  souvent  ces  attaques  sont  symptomatiques  d'acci- 
dents cérébraux  purement  congestifs.  {Union  méd.,  n°  72 
et  suiv.) 

Délire.  Un  des  caractères  dislinctifs  avec  celui  de  la  folie, 
c'est  la  conscience  plus  ou  moins  nette  qu'en  a  l'hystéro-épi- 
I  leptique.  Qu'on  interroge  les  malades  au  plus  fort  de  leurs  di- 
I  vagations,  alors  même  qu'elles  s'abandonnent  à  toute  sorte 
d'excenlricilés,  d'extravagances,  que  toutes  leurs  paroles  tra- 
hissent le  désordre  de  leur  esprit,  qu'elles  paraissent  subju- 
I  guées  par  des  convictions  déliranles ,  des  hallucinations  de 
:  toute  nature,  et  la  première  question  les  remet  instantanément 
I  dans  leur  bon  sens  et  les  rend  à  elles-mêmes.  Elles  conviennent 
I  qu'elles  ne  savent  ce  qu'elles  disent,  ce  qui  ne  les  empêche  pas 
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de  retomber  aussitôt  dans  leiirà  divagations.  D'où  la  contradic- 
tion qui  s'observe  entre  loars  paroles  et  leurs  actes.  De  là  aussi 
une  grande  analogie  entre  ce  délire  et  celui  que  produit  1h 
haschich  et  d'autres  substances  narcotiques.  On  y  trouve  aussi 
tous  les  éléments  morbides  distincts,  comme  idées  lixes,  hal- 
lucinations de  la  sensibilité  générale,  de  l'ouïe,  de  la  vue,  inco- 
hérence des  idées,  impulsions  automatiques,  folies  aflectives, 
pseudo-monomanies,  états  mixtes,  toujours  isolés,  au  contraire, 
dans  la  folie  simple  ou  essentielle. 

Il  a  aussi  beaucoup  de  ressemblance  avec  le  somnambulisme 
par  l'état  absorbé,  les  rêvasseries  continuelles  dans  lesquelles 
les  malades  sont  plongés  et  qui  reviennent  par  accès  comme 
d'une  manière  intermittente,  et  se  terminent  ordinairem.ent  par 
des  convulsions  ou  des  spasmes. 

Les  idée»  de  suicide,  au  lieu  d'être  logiquement  raisonnées 
comme  chez  les  fous,  sont  spontanées,  instantanées  comme 
l'accès  lui-mémo,  sans  lien  ni  cause  appréciable.  De  même  des 
impulsions  à  frapper,  à  détruire. 

Tous  ces  phénomènes  délirants  jugent  d'ailleurs  aussi  bien 
l'accès  qu'ils  en  sont  jugés  eux-mêmes,  c'est  qu'ils  l'annoncent 
aussi  bien  qu'ils  le  terminent,  mais  s'y  rattachent  toujours  très- 
élroitement. 

Erolisme.  Contrairement  à  la  croyance  accréditée,  c'est  un 
symptôme  tout  à  fait  exceptionnel.  Trois  exemples  s'en  sont 
seulement  présentés,  pendant  cinq  ans,  dans  un  service  de 
trente-cinq  à  quarante  hystéro-épileptiques. 

Complications.  Sur  31  6  épilepliques  observés  à  Bicélre  durant 
six  années,  MM.  Rengade  et  Raynaud  ont  établi  statistique- 
ment que  108  avaient  été  exempts  de  tout  accident,  8  seule- 
ment en  ont  présenté  de  légers,  sans  importance,  et  200,  soit 
2  :  3  environ,  de  plus  ou  moins  graves,  dont  suit  la  nature  et 
l'ordre  de  fréquence. 

Contusions,  ecclujmoses,  plaies.  167  cas  siégeant  le  plus 
souvent  à  la  tête  et  aux  parties  saillantes  osseuses  des  articula- 
tions on  particulier.  Leur  gravité  est  en  rapport  avec  leur 
répétition,  qui  s'oppose  à  la  guérison  et  non  avec  la  soudaineté 
ni  la  force  de  la  chute. 

Morsures.  70  cas.  Langue,  lèvres,  joues,  rarement  sur  d'au- 
tres parties  du  corps. 
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Bn'ihires.  \7  cas.  Les  précautions  prises  à  ce  sujet  dans  un 
i  hôpital  expliquent  la  rareté  de  cet  accident,  si  commun  en  ville. 

Fractures.  Des  dents,  10  cas;  du  nez,  2;  clavicule,  2; 
le  bras,  2,  dont  trois  récidives  chez  le  même  malade  ;  olé- 
'  crâne,  i  ;  maxillaire  inférieur,  1;  base  du  crâne,  3  :  total, 
21  cas. 

j     Entorses.  3  cas,  dont  1  du  poignet. 

Luxations.  De  Tépaule,  7  cas,  le  plus  souvent  répétées  à 
plusieurs  reprises  et  jusqu'à  six  fois  et  plus.  Comme  pour  les 
plaies,  la  récidive  rapprochée  des  accès  fait  surtout  le  danger, 
la  gravité  des  fractures  et  des  luxations  en  s'opposant  à  la  con- 
tention. 

Accidents  nerveux.  29  cas  de  complications  névropathiques, 
paralysies,  contractures.  L'hémiplégie  du  côté  droit  est  la  plus 
fréquente. 

Hémorrhagies.  27  cas,  dont  la  plupart  sont  des  écoule-' 
I  menls  sanguins  par  le  nez,  la  bouche,  l'oreille,  ou  une  lésion 
artérielle  résultant  de  la  chute.  Des  suffusions  sanguines,  pélé- 
chies,  avec  gonflement  à  la  face  et  au  cou,  regardées  comme 
Irès-fréquentes,  n'ont  été  rencontrées  que  trois  fois,  sans  comp- 
ter un  cas  d'hémalidrose,  des  hémoptysies  consécutives  et  des 
congestions  cérébrales  qui,  tout  en  se  rattachant  à  l'accès,  n'en 
sont  que  le  produit  médiat. 

Mort.  1 0  cas  pendant  l'accès,  dont  6  par  congestion  céré- 
brale, asphyxie,  et  4  par  étouffement  dans  le  lit  ou  dans  la  terre 
fraîchement  labourée. 

Accidents  indéterminés.  11  en  existe  un  certain  nombre  de 
cas.  C'est  ainsi  que  l'on  pourrait  rSconnaître  la  nature  des  ac- 
cidents d'empoisonnement  par  le  tabac  que  présentent  certains 
épileptiques  à  la  suite  de  l'accès.  2  cas  s'en  sont  présentés 
cliez  des  malades  qui  avaient  une  chique  dans  la  bouche  lors  de 
l'arcès  et  qui  l'avaient  avalée  par  un  mouvement  spasmodique 
(le  déglutition. 

La  plupart  de  ces  accidents  sont  d'autant  plus  graves  que 
beaucoup  d'épilepiiques  tombent  toujours  sur  le  môme  point 
du  corps,  18  malades  présentaient  cette  particularité  dont 
0  tombaient  invariablement  du  côté  droit,  2  seulement  du 
côté  opposé,  3  sur  les  coudes  et  les  genoux,   2  sur  le  dos, 
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1  sur  le  front,  1  sur  la  lêle,  1  sur  l'occiput,  1  sur  le  nez,  1  sur 
le  menton.  Des  bourrelets  appliqués  sur  ces  parties  peuvent 
prévenir  pu  diminuer  les  effets  dangereux  de  ces  chutes  répétées. 

Quant  aux  causes  de  ces  accidents,  elles  se  rapportent  à  l'âge, 
à  la  constitution,  la  profession  des  malades.  Les  lésions  externes 
sont  surtout  fréquentes  chez  les  adultes,  en  raison  de  l'inten- 
sité des  accès.  Les  sujets  maigres,  lymphatiques  ou  scrofuleux 
y  sont  plus  exposés.  Ce  sont  les  hémiplégies  et  autres  accidents 
nerveux  qui  prédominent  chez  les  enfants.  Les  vieillards  ont  à 
redouter  les  fractures  et  les  congestions. 

Les  professions  prédisposent  à  certains  accidents  particuliers. 
Les  fractures,  les  luxations,  résultent  surtout  de  la  chute  d'un 
lieu  élevé;  les  brûlures  sont  particulières  à  ceux  qui  travaillent 
près  du  feu  et  plus  fréquentes  l'hiver.  Le  séjour  au  lit  nest 
même  pas  sans  danger,  à  moins  que  la  camisole  de  force  ou  un 
lit  approprié  ne  le  préviennent.  L'été,  c'est-à-dire  une  tempé- 
rature élevée,  prédispose  aux  congestions.  Il  suffit  doncd'indi- 
'quer  ces  causes  pour  en  atténuer,  en  prévenir  l'action  par  des 
soins,  des  précautions  et  des  moyens  appropriés.  {Gaz.  hebd., 
janvier.) 

Rupture  du  cœur.  Médecin  en  chef  de  l'asile  d'aliénés  de 
Blois,  M.  Lunier  en  a  observé  deux  cas  dans  l'hiver  de  i  861 . 
Le  premier  chez  un  épileptique  de  soixante-neuf  ans,  n'ayant 
d'accès  que  tous  les  trois  mois;  mais  d'une  extrême  violence, 
sans  aucun  symptôme  d'affection  du  cœur.  Dans  l'un  de  ces 
accès,  le  2  décembre,  il  mourut  subitement.  L'aulopsie  ne 
révéla  pas  d'autre  lésion  anatomique  que  le  péricarde  énormé- 
ment distendu,  et  le  cœur  comme  perdu  au  milieu  de  caillots  de 
sang. 

Sur  la  face  postérieure  de  l'organe ,  vers  la  partie  moyenne 
et  près  du  bord  gauche,  il  existe  une  déchirure  irrégulière,  à 
bords  frangés,  à  direction  parallèle  au  sillon  longitudinal,  longue 
de  22  à  25  millimètres,  établissant  une  large  communication 
entre  le  ventricule  gauche  et  le  péricarde. 

Des  brides  charnues  réunissent  en  plusieurs  points  les  bords 
épais  de  la  solution  de  conlinuité. 

A  l'intérieur  de  la  cavité  ventriculaire,  on  distingue  bien 
nettement  deux  pertuis  assez  étroits,  distants  l'un  de  l'autre 
d'un  centimètre  environ  et  convergeant  obliquenient  vers  l'ou- 
verture extérieure,  boaucoup  plus  étendue. 
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Les  orilices  et  les  valvules  présentent  quelques  concrétions 
cartilagineuses  au  niveau  du  bord  adhérent  des  valvules  sig- 
moïdes,  mais  sans  trace  aucune  de  rétrécissement. 

Les  parois  du  ventricule  gauche  sont  légèrement  hypertro- 
phiées, sans  augmentation  ni  diminution  de  la  cavité  ventricu- 
laire. 

Une  coupe  perpendiculaire  à  l'axe  du  cœur,  au  niveau  de  la 
partie  moyenne  de  la  déchirure,  donne  1  8  millimètres  d'épais- 
seur à  la  paroi  du  ventricule  gauche,  au  niveau  de  la  déchi- 
rure, et  22  millimètres  partout  ailleurs. 

Les  parois  du  ventricule  droit  n'ont ,  au  même  niveau^  que 
i  millimètres  d'épaisseur. 

Le  second  cas  s'est  présenté  chez  un  épileplique  dequaranle- 
Irois  ans ,  dont  les  accès  survenaient  tous  les  quinze  jours 
environ  avec  une  série  d'accès  consécutifs  pendant  quatre 
à  cinq  jours  et  d  une  extrême  violence,  sans  avoir  jamais 
offert,  pendant  huit  ans  d'observation ,  le  moindre  symptôme 
morbide  du  côté  du  cœur.  Le  27  décembre,  il  est  trouvé  mort 
dans  son  lit  sans  avoir  éveillé  personne.  De  violents  accès 
avaient  eu  lieu  dans  la  journée. 

L'autopsie  montre  le  poumon  gauche  refoulé  en  arrière  dans 
la  gouttière  vertébrale  par  le  cœur  enveloppé  de  son  péricarde, 
dont  l'incision  donne  lieu  à  l'écoulement  de  deux  verres  environ 
de  sang  noir  mêlé  de  caillot?. 

Le  cœur  est  petit.  Un  peu  à  droite  du  sillon  antérieur,  le 
long  de  la  cloison  intervenlriculaire,  exisle  une  déchirure  à  peu 
près,  parallèle,  longue  de  6  à  7  centimètres,  et  occupant  toute 
I  l'épaisseur  de  la  paroi  antérieure  du  ventricule  droit.  Les  piliers 
i  qui  masquent  en  partie  cette  déchirure  à  l'intérieur  sont  con- 
servés, et  c'est  à  travers  leurs  interstices  que  cette  cavité  com- 
munique avec  celle  du  péricarde.  Les  bords  de  la  solution  de 
continuité  sont  éraillés  comme  l'est  un  morceau  d'étoffe  auquel 
on  fait  un  trou  avec  le  doigt. 

Aucune  trace  de  lésion  organique;  valvules  saines,  sans  in- 
suffisance ni  rétrécissement. 

Une  coupe  perpendiculaire  à  l'axe  du  cceur,  vers  la  partie 
moyenne,  où  siège  la  déchirure,  donne  4  à  5  millimètres  d'é- 
paisseur, et  1 2  à  1 3  millimètres  au  ventricule  gauche. 

Ces  faits  sont  aussi  remarquables  qu'ils  sont  rares  ;  Short  en 
signale  un  analogue  où  la  lésion  existait  dans  lo  ventricule 
gauche.  Ce  siège,  autant  que  le  moment  où  la  rupture  a  été 
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observé;  et  l'absence  d'autres  lésions,  permet  donc  d'adnietlre 
qu'elle  est  duo  à  la  gône  apportée  h  la  circulation  par  l'accès 
d'épilepsie  et  aux  efl'orts  violents  des  ventricules  pour  repousser 
le  sang  dans  les  artères  comprimées.  Le  cœur,  en  un  mot.  a  dû 
se  rompre  chez  ces  malades  comme  se  rompt  l'utérus  pendant 
l'accouchement,  lorsqu'une  résistance  quelconque  s'oppose  à 
l'expulsion  du  fœtus.  Si,  chez  le  second,  cependant,  la  lésion 
avait  son  siège  sur  le  ventricule  droit,  il  faut  l'attribuer  à  ce  qu'il 
y  a  eu  d'abord  un  commencement  d'asphyxie,  comme  cela  a 
lieu  assez  souvent  chez  les  épileptiques  qui  meurent  la  nuit 
pendant  un  accès  convulsif,  et  que  l'obstacle  au  cours  du  sang 
s'est  fait  principalement  sentir  dans  la  petite  circulation  oa 
circulation  pulmonaire.  On  trouva,  en  effet,  dans  le  péricarde, 
une  grande  quantité  de  sang  noir  encore  liquide,  rnélé  seule- 
ment de  quelques  caillots. 

Je  ne  puis  croire,  dit  M.  Lunier,  que  les  accidenis  de  celle 
nature  ne  soient  pas  plus  fréquents.  Je  suis  convaincu  que  si 
dans  tous  les  cas  de  mort  subite,  chez  des  épileptiques,  on  ne 
se  contentait  pas  le  plus  communément  d'ouvrir  le  crâne  et  le 
rachis,  on  rencontrerait  plus  souvent  la  rupture  du  cœur.  Aussi 
l'attention  des  médecins  appelés  à  faire  des  autopsies  d'épilep- 
tiques  doit-elle  être  fixée  sur  ce  point,  (Soc.  de  méd.  de  Pans 
et  Gaz.  des  hôp.,  n"  109.) 

Traitement.  Mariage.  Conseillé  surtout  dans  l'hystérie  et 
rhystéro-épilepsie,  d'après  quelques  idées  régnantes,  ce  moyen 
n'a  jamais  été  suivi  de  succès  sous  les  yeux  de  M.  Moreau.  Sur 
un  total  de  287  malades,  4  87  dont  8  hystériques,  17  hysléro- 
épilepliques  et  162  épileptiques  y  ayant  eu  recours  dans  le  but 
exprès  de  se  débarrasser  de  leurs  accès,  aucune  n'y  a  trouvé 
la  guérisOn  ;  le  plus  grand  nombre,  au  contraire,  sinon  toutes, 
y  ont  trouvé  une  aggravation. 

Hydrothérapie.  Le  corps  étant  frolté  avec  une  éponge  im- 
bibée d'eau  froide,  un  jet  d'eau  froide  est  projeté  avec  force 
exclusivement  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  pendant  trois  a 
cinq  minutes,  ce  qui  suffit  pour  déterminer  une  rougeur  plus 
ou  moins  vive,  comme  érysipélateuse.  Quand  la  menslrualion 
est  irrégulière,  la  douche  est  continuée  une  ou  deux  minutes  sur 
le  pubis,  ce  qui  suffit  souvent  pour  rétablir  la  régularité.  LeS 
malades  se  livrent  ensuite  aux  exercices  gymnasliques  pendant 
une  demi-heure.  Or,  sur  32  épileptiques  soumises  à  cette  nié- 
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thode,  15  environ  ont  éprouvé  une  amélioralion  durable  :  les 
accès  sont  devenus  plus  rares  et  ont  perdu  de  leur  violence. 
Chez  les  autres,  dont  plusieurs  cas  sont  rapportés  comme 
exemple,  ramélioralion  a  été  telle  qu'au  lieu  d'un  ou  plusieurs 
accès  par  semaine  et  même  par  jour,  avec  vertiges  de  dix  à 
vingt  minutes,  les  malades  sont  restées  un  mois  et  plus  sans 
aucun  accident. 

Sur  19  hystéro-épileptiques,  il  y  a  eu  2  guérisons  vraies, 
incontestables;  2  moins  certaines  et  \  pseudo-guérison.  Des 
14  autres,  9  se  sont  trouvées  plus  ou  moins  améliorées,  5 
n'ont  éprouvé  aucun  résultat. 

Sur  1 5  hystériques  ,  7  guérisons,  6  améliorations  notables, 
2  cas  réfractaires.  L'hydrothérapie  est  donc  définitivement  au- 
jourd'hui un  des  moyens  les  plus  efficaces  contre  celte  grave 
et  redoutable  névrose. 

Le  docteur  Schreyer  (de  Hambourg)  en  a  modifié  l'adminis- 
tration en  faisant  prendre  chaque  jour  un  bain  tiède  à  28  degrés 
à  l'issue  duquel,  une  demi-heure  après,  il  fait  verser,  d'une 
hauteur  de  4  à  6  pieds,  sur  la  nuque  et  le  dos,  d'abord  un, 
puis  deux  et  trois  seaux  d'eau  froide.  On  termine  par  des  fric- 
tions brusques  et  réitérées.  Une  diète  sévère,  plusieurs  purga- 
tifs salins  sont  administrés  et  l'on  y  ajoute,  quotidiennement, 
en  deux  doses  progressives,  de  4  à  12  grains  de  digitale.  Sur 

116  individus  ainsi  traités,  3  seulement  éprouvèrent  une  rechute. 
I  Encore  finirent-ils,  en  reprenant  les  remèdes,  par  guérir  défi- 
j  nitivement.  Celte  cure  doit,  en  moyenne,  durer  six  mois.  A  un 
moment  donné,  on  diminue  graduellement  la  quantité  de  la 
.  digitale,  rangée  parmi  les  spécifiques  du  mal  caduc.  L'hydro- 
thérapie rend  de  réels  services  dans  les  variétés  idiopatliiques 
et  symptomatiques.  Tout  en  faisant  de  justes  réserves,  on  peut 
donc  rationnellement  appeler  l'altenlion  sur  celte  méthode. 
[Rivisla  clinka,  juin.) 

I 

Bromure  de  potassium.  Quoique  contradictoires,  les  résultats 
de  cette  nouvelle  expérimentation  dans  les  hôpitaux  n'en  sont 
pas  moins  instructifs.  L'incurabililé  du  mal  et  la  nouveauté  du 
remède  qui  est  employé  après  tant  d'autres  pour  le  combattre, 
les  rendent  également  intéressants. 

Entre  les  mains  de  M.  Bazin  à  l'hôpital  Saint-Louis,  ses 
effets  ont  été  des  plus  heureux  ;  l'action  en  paraît  surtout 
évidente  chez  un  employé  de  commerce  de  quarante  ans  qui, 
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après  six  années  de  grands  chagrihs  domesli4ûfes  el  uhe  séj^à- 
ralion  judiciaire,  avait  eu  une  première  àttaque  à  trente  huit 
ans.  De  gai,  il  était  devenu  triste,  sombre,  inditrérent,  ennuyé, 
el  pendant  deux  ans  les  accès  se  répétaient  de  plus  éh  plus 
fréqiients  el  violents  inalgré  l'emploi  dé  tous  lès  remèdes  con- 
nus, rationnels  et  secrets  :  assa  fœtida,  extrait  de  valériane, 
valérianate  d'ammoniaque,  camphre,  hydrocyanate  de  fer, 
lactàle  dë  zinc  et  de  manganèse,  sulfate  de  cuivre  ammoniacal, 
remède  d'Agen  {cétoine  dorée),  remède  de  Pain  {Galium  album), 
aucune  amélioration  n'était  survenue  et  les  attaques  revenaient 
constamment  depuis  tous  les  quinze  joui-s  et  même  tous  les 
cinq  a  six  jours  par  intervalles. 

Chaque  attaque  était  presque  constamment  précédée  d'un 
riialaise  général  très-ntiarqué  ;  très-souvent  il  éprouvait  une 
sensation  de  froid  intense,  au  niveau  des  genoux,  qu'il  ne  pou- 
vait réchauffer.  Le  malaise  redoublait  lorsque  l'accès  était  sur  le 
poiiii  d'éclater  ;  et  redoutant  alors  là  violence  des  convulsions, 
dont  il  était  menacé,  le  malade  se  couchait  à  la  hâte  sur  son 
lit,  se  faisait  lier  bras  et  jambes,  et  attendait  la  crise  convulsive. 
(Quelquefois  celle-ci  échouait,  el  le  malaise  se  dissipait  gra- 
duellement ;  plus  souvent  elle  éclatait  avec  une  violence  extrê- 
ïhe,  au  point  qu'on  avait  de  la  peine  à  le  maintenir,  malgré  les 
précauUons  qu'il  avait  prises.  Souvent  il  n'avait  pas  le  temps 
de  prendre  ces  précautions,  et  par  deux  fois  il  est  tombé  sur 
le  rebord  d'un  trottoir,  contre  lequel  il  s'est  fait  de  larges  plaies 
au  front  du  côté  droit.  Ces  crises  étaient  accompagnées  d'un 
cri  initial,  d'écume  à  là  bouche,  et  de  tnorsures  à  la  langue  ; 
elles  se  répétaient  deux  oti  ti-bis  fois  dans  le  même  jour  à  trois 
bu  quatre  heures  d'intervalle.  Elles  étaient  souvent  suivies  d'un 
délire  violent,  pendant  lequel  le  malade  vociférait  contt-e  ceux 
qui  l'approchaient  ;  ce  délire  durait  de  quinze  à  vingt  ttiinutes  ; 
au  bout  de  ce  temps,  un  sommeil  profond  venait  annoncer  la 
fin  du  paroxysme.  En  môme  temps  que  les  accès  devenaient 
plus  fréquents,  les  fonctions  inlellécluelles  du  malade  salté- 
raient  de  plus  en  plus  ;  la  mémoire  surtout  lui  faisait  presque 
complètement  défaut,  il  était  incapable  du  moindre  travail;  et 
désespéré  de  voir  sa  maladie  résistèr  à  tous  les  moyens  qu'il 
a\ait  employés,  il  était  tombé  dans  un  étal  d'abattement  moral 
des  plus  profonds. 

C'est  deux  jours  après  l'une  de  ces  attaques  ordinaires  qu'il 
est  soumis  au  bromure  de  potassium,  à  àose  progressive,  d'à- 
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près  la  méthode  indiquée  ci-dessous.  Ce  trailement  a  amené 
chez  lui  immédiatement  la  cessation  complète  des  attaques  ; 
depuis  qu'il  le  suit  -,  il  n'en  a  pas  eu  une  seule,  et  il  y  !i 
de  cela  cinq  mois  et  demi.  Dès  le  lendemain,  il  en  a  ressenti 
un  bien-être  général  inaccoutumé,  dont  il  osait  à  peine  faire 
part  à  sa  famille,  craignant  de  se  faire  illusion,  et  qui  ne  s'est 
pas  démenti  depuis.  Peu  à  peu  toutes  ses  fonctions  se  sont 
rétablies,  et  il  est  actuellement  dans  un  état  des  plus  satisfai- 
sants. Ses  fonctions  digestives  sont  très-bonnes,  et  bien  qu'il 
prenne  toujours  le  bromure  de  potassium,  à  la  dose  de  4  à  6 
grammes,  il  n'a  jamais  eu  de  gastrite  ni  de  diarrhée.  Le  pouls 
est  de  70  à  80  ;  il  n'y  a  ni  exagération  ni  diminution  de  la 
sueur  ;  les  urines  sont  normales.  La  sensibilité  cutanée  est 
intacte,  celle  de  l'arrière-gorge  et  des  conjonctives  est  à  peine 
légèrement  affaiblie.  Du  côté  des  sens  génésiques,  il  éprouve, 
dit-il,  un  calme  notable,  mais  il  a  encore  de  fréquentes  érec- 
tions. Il  a  souvent,  le  soir,  en  rentrant,  une  légère  tendance 
au  sommeil,  mais  elle  se  dissipe  facilement  dès  qu'il  se  donne 
un  peu  d'exercice,  parfois  il  a  aussi  un  peu  de  courbature,  de 
roideur  dans  les  reins  et  dans  les  membres.  Les  fonctions  intel- 
lectuelles sont  très-notablément  améliorées,  il  rend  parfaitement 
compte  de  son  état  ;  la  mémoire  est  redevenue  presque  aussi 
bonne  qu'autrefois,  cependant  il  est  encore  obligé  patfois  de 
chercher  ses  mots.  Mais  il  éprouve  encore  de  temps  en  temps, 
très-irrégulièrement,  de  légers  étourdissemenls  instantanés, 
quelquefois  un  léger  tremblement  dans  les  paupières  ,  accidtents 
légers  auxquels  il  fait  à  peine  attention. 

Sur  trois  autres  malades  qu'il  a  eu  occasion  d'observer  dans 
sa  pratique  particulière  depuis  qu'il  emploie  ce  médicament 
contre  cette  névrose,  M.  Bazin  a  obtenu  un  résultat  tout  aussi 
avantageux,  alors  que  la  maladie  avait  résisté  à  différents 
traitements.  Chez  l'une  de  ses  malades,  âgée  de  trente  et  un 
àns,  les  attaques  convulsives  duraient  depuis  six  ans;  elles 
revenaient  principalement  la  nuit  et  se  répétaient  trois  ou  quatre 
fois  par  mois  ;  de  plus,  il  y  avait  de  temps  en  temps  des  ver- 
tiges passagers,  et  vers  la  fin  trois  ou  quatre  absences  par 
jour,  caractérisées  par  une  pâleur  syncopale  et  une  perte  mo- 
mentanée, mais  absolue  de  conscience.  Chez  celte  malade,  sous 
l'influence  du  médicament,  les  attaques  convulsives  ont  disparu 
d'abord  -,  plus  tard  les  vertigeé,  et  enfin  les  absences,  et  depuis 
un  an  elle  n'a  plus  aucun  symptôme  d'épilepsie.  Chez  un  autirte, 


292 


ÉPILEPSIE. 


âgé  de  quaranle-cinq  ans,  les  attaques  convulsives  avaient 
débuté  à  l'âge  de  neuf  ans,  et  se  répétaient  depuis  plusieurs 
mois,  tous  les  huit  ou  dix  jours.  Il  y  a  cinq  mois  qu'il  est 
soumis  à  l'usage  du  bromure,  et  depuis  ce  moment  il  n'a  pas 
eu  une  seule  attaque. 

M.  le  docteur  Gratiot,  médecin  à  la  Ferlé-sous-Jouarre,  qui 
a  eu  recours  au  bromure,  d'après  la  même  méthode  en  a  ob- 
tenu les  mêmes  effets  dans  deux  autres  cas,  encore  récents 
il  est  vrai,  mais  où  l'action  du  médicament  n'en  est  pas  moins 
manifeste.  Dans  l'un  ,  il  est  question  d'une  jeune  fille  de 
vingt-six  ans,  dont  les  attaques  épilepliques  duraient  aussi 
depuis  l'âge  de  neuf  ans,  se  répétaient  tous  les  quatre  ou 
cinq  jours,  et  se  composaient  de  deux  accès  violents,  suivis  de 
trois  ou  quatre  plus  faibles.  Le  bromure  a  été  donné  il  y  a 
quatre  mois,  et  immédiatement  il  y  a  eu  éloignement  des  accès 
qui  ne  sont  revenus  que  trois  fois,  et  depuis  deux  mois  elle  n'en 
a  pas  éprouvé.  Dans  l'autre,  il  s'agit  d'une  petite  fille  de  trois 
ans,  dont  les  attaques  convulsives  revenaient  tous  les  huit 
jours  et  faisaient  craindre,  par  leur  intensité,  qu'elle  ne  suc- 
combât dans  un  de  ces  accès.  11  y  a  deux  mois,  elle  a  été  sou- 
mise au  bromure,  à  une  dose  progressive  d'un  et  deux  gram- 
mes; au  bout  de  quinze  jours,  les  accès  ont  disparu  et  ne  se 
sont  pas  montrés  depuis.  Actuellement,  elle  prend  encore  un 
gramme  de  bromure  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  elle  a  légè- 
rement maigri,  mais  sa  santé  est  excellente. 

Dans  ces  différents  cas,  on  administre  le  médicament  de  la 
manière  suivante  : 

Bromure  do  potassium   20  grammes. 

Eaudislillce   300  — 

Deux  cuillerées  à  bouche,  représentant  30  grammes,  con- 
tiennent 2  grammes  de  bromure.  Chez  l'adulte,  on  débute 
d'emblée  par  cette  dose  de  deux  cuillerées  :  une  le  matin  et 
une  le  soir,  une  heure  avant  le  repas,  que  l'on  fait  prendre 
dans  un  peu  d'eau  sucrée  ou  dans  un  peu  de  vin,  et  immédiate- 
ment après,  le  malade  a  soin  d'avaler  encore  un  peu  de  liquide, 
afin  qu'il  ne  reste  autant  que  possible  aucune  partie  du  sel  sur 
les  parois  de  la  bouche,  où  il  pourrait  avoir  une  action  locale. 
On  augmente  ensuite  progressivement  d'une  cuillerée,  tous  les 
quatre  ou  cinq  jours,  et  l'on  arrive  ainsi  jusqu'à  huit  ou  à'\x 
cuillerées.  On  maintient  cette  dose,  qui  n'a  pas  été  dépassée 
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dans  les  faits  précédents,  pendant  quelques  jours  ;  puis  on  la 
diminue  progressivement,  de  la  même  manière  qu'on  l'a  aug- 
mentée. On  revient  ainsi  à  quatre  cuillerées,  à  moins  que  les 
attaques  ne  soient  légèrement  modifiées,  auquel  cas  on  main- 
tient le  malade  aux  doses  plus  élevées,  pendant  quelque  temps, 
pour  ne  revenir  que  plus  tard  à  quatre  cuillerées.  On  continue 
ensuite  à  donner  le  médicament  de  quatre  à  six  cuillerées, 
pendant  plusieurs  mois,  même  après  la  cessation  de  toute  atta- 
que. Chez  l'enfant,  on  débute  par  une  dose  moitié  moindre, 
qui  devrait  être  encore  diminuée  si  l'on  avait  affaire  à  un  enfant 
en  bas  âge.  On  augmente  ensuite  progressivement  par  demi- 
j  cuillerées,  à  quelques  jours  d'intervalle,  sans  aller  au  delà  de 
quatre  cuillerées  ;  puis  on  diminue  la  dose  pour  l'augmenter  de 
nouveau  et  prolonger  le  traitement  comme  chez  l'adulte.  {Gaz. 
(leshôpit.,  n"  35.) 

Chez  une  fille  de  vingt-quatre  ans,  d'une  excellente  santé 
i  jusqu'à  dix-huit,  parfaitement  réglée  sans  accidents  dechorée 
i  ni  d'épilepsie,  un  premier  accès  eut  lieu ,  à  la  suile  d'une 
i  vive  frayeur.  Parents  vivants  et  bien  portants  ;  deux  frères 
i  se  sont  suicidés  sans  motifs  ,  une  sœur  éprouve  quelques  acci- 
dents nerveux,  insomnie  avec  agitation.  Sa  fille  est  morte  à  huit 
ou  neuf  ans,  épileptique  et  idiote  de  naissance. 

Pendant  longtemps  il  n'y  eut  que  le  vertige  épileptique 
sans  ou  avec  perte  de  connaissance  pendant  une  ou  deux  mi- 
nutes, sans  que  tous  les  antispasmodiques,  l'atropine  ni  l'oxyde 
de  zinc  à  dose  croissante,  en  aient  amené  la  cessation.  Ces  acci- 
dents s'éloignèrent  avec  celui-ci  après  un  an  d'usage,  et  il  n'en 
était  pas  apparu  depuis  huit  mois,  mais  les  règles  s'étaient 
supprimées  depuis  six,  la  malade  avait  maigri,  peau  d'un  jaune 
paille,  muqueuses  décolorées,  palpitations,  bouffissure  ,  inap- 
pétence,  brisements  des  membres,  céphalalgie  au  sommet  de 
la  tête,  affaiblissement  de  la  vue,  méléorisme  et  douleurs  du 
ventre.  Pouls  mou,  petit,  dépressible,  peau  froide.  Il  y  avait 
évidemment  une  intoxication  par  le  sel  de  zinc.  Le  traitement 
consista  en  purgatifs  doux,  toniques,  ayant  le  quinquina  pour 
base,  et  plus  tard  ferrugineux  associés  aux  amers.  Après  six 
semâmes,  la  malade  revint  à  sa  santé  primitive,  et  les  règles 
reparurent,  mais  en  même  temps  reparurent  les  accès,  avec  le 
cachet  de  l'épilepsie  vraie.  Cri  initial,  chutes,  mouvements, 
écume  aux  lèvres,  morsure  de  la  langue,  urines  involon- 
taires, etc.  Ici  commencent  les  accidents  ;  écrasement  du  nez, 
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fractures  des  dents,  brûlures  profondes  et  graves  des  mains. 
Les  époques  menstruelles  avaient  une  action  bien  marquée  sur 
le  retour  des  accès.  Malgré  la  poudre  de  racine  d'armoise  à 
haute  dose,  employée  pendant  plusieurs  mois,  les  accès  se 
rapprochent,  un  par  semaine,  survenant  le  plus  souvent  la  nuit, 
la  malade  éiant  couchée.  A  un  mois  de  distance,  deux  luxa- 
tions de  l'épaule  droite  se  produisirent  pendant  des  accès.  C'est 
alors  que,  se  fondant  sur  le  tempérament  de  la  malade  et  la 
coïncidence  de  l'époque  menstruelle  avec  le  retour  des  accès,  le 
docteur  L.  Demeurât  tenta  l'emploi  du  bromure  de  potassium 
le  21  août  1  863,  à  la  dose  de  ie\50.  Le  28  septembre 
il  y  eut  un  accès;  à  la  fin  de  novembre,  un  second.  La  dose  fut 
élevée  à  2  grammes,  et,  depuis  lors  jusqu'au  \"  août  1  865, 
c'est-à-dire  depuis  vingt  mois,  il  n'y  en  a  pas  eu  d'autre.  Les 
règles  viennent  régulièrement;  il  y  a  de  l'embonpoint  et  une 
bonne  coloration  de  la  face,  des  téguments  et  des  muqueuses. 
La  jeune  fille  est  gaie,  moral  excellent;  digestions  excellentes  ; 
ni  palpitations  ni  céphalalgie.  Depuis  sept  mois,  la  malade  ne 
prend  de  bromure  que  quinze  jours  avant  l'époque  menstruelle, 
toujours  à  la  dose  de  2  grammes.  [Gaz.  des  hôp.,  n°  96.) 

Plus  que  personne,  M.  Moreau  était  à  même  d'en  vérifier 
l'action  réelle  dans  son  service  d'épileptiques  de  la  Salpêtrière. 
C'était  même  son  devoir  d'expérimenter  en  présence  des 
succès  qui  étaient  proclamés  de  part  et  d'autres.  Or,  sur 
1 5  épileptiques  ou  hystéro- épileptiques  choisies  parmi  les 
plus  jeunes  et  dont  l'âge  variait  de  seize  à  trente  ans,  chez  qui 
la  maladie  était  la  plus  récente,  le  médicament  fut  donné  pen- 
dant trois  mois  à  la  dose  de  50  centigrammes  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  en  trois  doses,  en  augmentant  d'autant  de  huit 
en  huit  jours  jusqu'à  3  grammes.  En  voici  le  résultat  : 

6  malades  n'en  ont  éprouvé  ni  bien  ni  mal,  l'épilepsie  a 
continué  sans  exacerbation  ni  rémission. 

8  ont  eu  des  accès  plus  fréquents  pendant  le  traitement 
qu'avant. 

Une  seule  a  eu  une  diminution  des  accès  remplacés  par  des 
vertiges.  {Unionméd.,  n°  40.) 

Ce  résultat  est  en  opposition  complète  avec  quelques  faits 
observés  isolément  ;  mais  ce  qui  en  fait  la  gravité,  c'est  qu  il 
contredit  l'expérimentation  faite  dans  les  mêmes  conditions 
par  M.  Williams  chez  37  aliénés  épileptiques  de  l'asile  de 
Northampton  (voy.  Année  \  86 i).  Dans  aucun  cas  cependant 
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|a  guérison  n'eût  lieu;  c'est  là  un  point  de  ressemblance  mal- 
heureux, mais  Irès-utilp  à  constater,  Il  n'y  a  dpnç  pas  lieu  de 
compter  sur  ce  remède,  pour  voir  disparaître  cette  épouvan- 
table névrose. 

Employé  contre  des  convulsions  épileptiformes  chez  un 
jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  manifestenrient  tuberculeux, 
que  pour  cela  M.  Bazin  soupçonna  avoir  été  atteint  d'une  mé- 
"  ningile  tuberculeuse  dont  les  convulsions  prolongées  auraient 
;  été  le  symptôme,  ce  médicament  ci  paru  en  diminuer  la  fré- 
j  quence  et  l'intensité,  tellement  que  le  malade  s'est  remis  [Gaz. 
i  des  hôp.,  n°  37).  Mais  cette  observation  n'est  pas  concluante 
et  ne  peut  servir  que  de  jalon  pour  employer  ce  remède  contre 
des  accidents  qui  sont  mortels  le  plus  souvent. 

Deux  nouveaux  cas  de  son  emploi  contre  l'épilepsie  sur  des 
I  enfants  de  cinq  à  six  ans,  à  l'hôpital  des  Enfante-Malades  de 
I  Londres,  par  le  docteur  Hillier,  semblent  révéler  la  mesure 
.  exacte  du  pouvoir  antiépileptique  de  ce  médicament.  Élevé 
■  jusqu'à  la  dose  de  4  à  5  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures, 
!  il  fit  diminuer  rapidement  les  accès  de  fréquence  et  d'intensité 
1  sans  les  faire  disparaître  [BriHsIi  med.  Journ.,  mai).  Après  les 
j  expérimentations  si  concluantes  de  M.  Moreau  (de  Tours), 
[  n'est-il  pas  évident  que  c'est  là  un  simple  modérateur  de  l'exçi- 
:  tabilité  nerveuse,  comme  de  nombreux  faits  le  prouvent,  sans 
action  spéciale  sur  l'épilepsie,  mais  qui  a  d'autant  plus  d'action 
§ur  celte  névrose  qn'elle  est  moins  ancienne  et  moins  bien 
caractérisée  ou  qu'elle  existe  chez  des  sujets  plus  jeupes,  plus 
faibles  et  par  cela  même  plus  aptes  à  en  ressentir  l'infliience? 

La  différence  du  dosage  est  toutefois  de  nature  à  faire  sus- 
pendre un  jugement  définlif  sur  la  valeur  antiépileptiqup  de  ce 
médicament. 

I     Slermtaioires.  Considérant  l'épilepsie  comme  une  anémie 
du  cervelet,  M.  Laycoc|{  recommande  l'ammoniaque,  le  tabac 
'  à  priser  ou  un  mélange  de  5  grammes  de  poudre  d'ellébore 
I  blanc  uni  à  30  grammes  de  poudre  de  quinquina  dont  on  prend 
trois  petites  pincées  par  jour  pour  provoquer  des  éternuments 
énergiques,  et  en  agissant  ainsi  sur  la  respiration,  d'irriter  les 
branches  de  la  cinquième  paire,  qui  se  ramifient  dans  la  mem- 
I  brane  de  Schpeider  et  de  modifier  ainsi  l'état  du  cervelet, 
i     Mais  les  faits  d'expérimentation  ne  répondent  guère  a  cette 
I  théorie  spécieuse.  Sept  femmes  et  \m  homme  soumis  à  celle 
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expérience  n'en  ont  élé  impressionnés  momentanément  que 
comme  avec  toute  autre  médication  nouvelle.  Les  attaques  ont 
diminué  les  premiers  jours  et  voilà  tout.  Si  l'efiet  a  élé  plus 
soutenu  chez  l'homme,  il  n'en  est  pas  moins  retombé  dans  son 
état  primitif  {Med.  Times,  mai).  On  ne  saurait  attribuer  uno 
grande  valeur  à  ce  moyen  renouvelé  des  anciens. 

KRECTIOIV.  M.  Robin  donne  une  nouvelle  interprélation 
de  ce  phénomène  physiologique.  Au  lieu  de  l'attribuer  à  la 
conlraclion  des  faisceaux  des  fibres  musculaires  des  veines  des 
tissus  érectiles,  il  le  rapporte  à  la  réplétion  des  vaisseaux 
mômes  de  ce  tissu.  11  la  définit  ainsi;  phénomène  de  réplétion 
par  un  liquide  incompressible  de  cavités,  à  parois  flexibles,  mais 
inextensibles  au  delà  d'un  certain  degré  déterminé  autant  par 
leur  texture  propre  que  par  celle  de  l'enveloppe  fibreuse  de 
chaque  organe  formé  de  tissu  érectile.  Après  avoir  ainsi  aug- 
menté de  volume  Jusqu'à  ce  degré  fixe,  celui-ci  devient  relative- 
ment incompressible  et  inflexible;  de  là  la  rigidité  comme  celle 
des  ventricules  sous  l'influence  de  leur  réplétion  par  du  sang 
lors  de  la  systole  des  oreillettes  et  celle  du  cadavre. 

La  rigidité  n'est,  suivant  lui,  ni  active,  ni  musculaire.  L'ab- 
sence de  fibres  musculaires  dans  les  trabécules  intervasculaires 
en  est  la  preuve.  Ce  tissu  intervasculaire  n'a  qu'un  rôle  de 
soutien.  Il  en  fait  ainsi  un  phénomène  purement  physique,  ana- 
logue à  celui  de  la  rougeur  de  la  face  survenant  sous  l'influence 
vaso-motrice  involontaire  de  certaines  impressions  visuelles, 
de  contact  ou  de  certaines  pensées.  Des  mouvements  réflexes 
la  déterminent  aussi,  etc.  [Gaz.  méd.  de  Paris,  n°  12.) 

11  serait  sans  utilité,  ce  nous  semble,  de  poursuivre  plus  loin 
la  dissertation  du  savant  physiologiste.  Elle  nous  paraît  bien 
plutôt  une  exposition  des  phénomènes  en  question  qu'une  dé- 
monstration de  son  mécanisme.  C'est  dire  que  ces  explications 
ne  nous  ont  pas  convaincu,  et  que  celte  nouvelle  théorie  n'est 
pas  plus  satisfaisante  que  la  précédente. 

ÉRYSIPÈLE.  Ulcéralions  diiodénales.  Dans  deux  cas  d'éry 
sipèle  interne,  débutant  par  h  gorge,  observés  par  M.  Larcher 
à  l'hôpital  Cochin,  des  ulcérations  siégeant  à  la  surface  du  duo- 
dénum furent  rencontréesà l'autopsie.  Hlles  occupaient,  au  nom- 
bre dequatre,  le  pourtour  do  l'orifice  duodénal  des  conduits  cholé- 
doque et  pancréatique  réunis  dans  les  deux  cas,  une  cinquième 
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étant  rapprochée  du  pylore  seulement.  Dans  le  second,  arron- 
dies, larges  comme  un  pois  aplati  et  n'inléressant  que  la  mu- 
queuse, leurs  bords  ne' aient  ni  coupés  à  pic  ni  renversés  ;  des 
taches  ecchymotiques  existaient  autour  sous  l'apparence  d'un 
pointillé  fin  en  quelques  endroits.  Les  glandes  de  Brunner  ne 
paraissaient  pas  avoir  augmenté,  et  le  défaut  d'examen  micros- 
copique n'a  pu  découvrir  si  elles  étaient  le  point  de  départ  de 
l'ulcération. 

Des  vomissements  fréquents,  répétés,  de  matières  bilieuses, 
ont  été  le  seul  symptôme  appréciable  de  ces  ulcérations  duo- 
dénales.  La  gravité  en  est  ainsi  décelée,  et  l'attenlion  pourra 
être  appelée  de  même  à  vérifier  l'existence  de  cette  lésion  et  à 
en  rechercher  l'origine.  {Arch.  de  méd.,  décembre  1  864.) 

Un  fait  analogue  a  été  observé  par  le  professeur  Malherbe, 
de  Nantes,  à  l' Hôtel-Dieu,  sur  un  homme  de  vingt-quatre  ans, 
entré  le  28  novembre  '1864,  atteint  depuis  quatre  jours  d'un 
érysipèle  de  la  face.  Le  gonflement  devint  extrême  avec  phlyc- 
tènes  et  excoriations.  Le  pouls  petit,  faible,  est  à  96;  nausées, 
efforts  de  vomissements  répétés  ,  écoulement  continu  de  la 
salive,  appétit  nul,  soif,  langue  couverte  d'un  enduit  blan- 
châtre. Malgré  un  vomitif,  tous  les  symptômes  augmentent 
d'intensité.  Des  exsudations  dipthéritiques  recouvrent  les 
excoriations  de  la  peau,  grand  abattement  des  forces. 

Le  2  décembre,  des  coliques  violentes  apparaissent  avec 
redoublement  des  vomissements,  et  malgré  l'emploi  des  purga- 
tifs répétés,  le  malade  succombe  à  1 0  heures  du  soir. 

L'examen  de  l'abdomen  montre  l'estomac,  le  duodénum  et 
le  jéjunum  hypérémiés  notablement;  les  valvules  conniventes 
présentent  par  places  un  peu  de  gonflement,  deux  d'entre  elles 
un  peu  plus  volumineuses  et  plus  rouges,  la  première  à  envi- 
ron 50  à  60  centimètres  du  pylore,  la  seconde  4  mètre  plus 
bas,  portent  chacune  une  ulcération  arrondie  ayant  au  plus 
1  centimètre  de  diamètre  à  fond  grisâtre,  sans  boursouflement 
des  bords,  n'inléressant  que  l'épaisseur  de  la  muqueuse  hypé- 
rémiée,  partielle  dans  le  reste  de  l'inlestin.  {Journ.  de  la  Soc. 
acadéin.  de.la  Loire-Inférieure,  217'=  livraison,  p.  19.) 

Les  symptômes  gastriques  et  même  les  vomissements,  qui 
s'observent  si  souvent  au  début  de  l'érysipèle,  ne  sauraient 
être  considérés  comme  un  signe  spécial  de  ces  ulcérations 
intestinales.  Ce  n'est  que  par  leur  intensité,  leur  ténacité  et 
après  l'emploi  du  tartre  slibié,  toujours  indiqué  en  pareille  cir- 
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constance,  que  l'on  pourrait  en  craindre  le  développement.  En 
tout  cas  l'analogie  de  cet  effet  est  frappante  entre  les  brûlures 
étendues  et  les  érysipèles  graves  qui  produisent  également  ces 
lésions,  comme  Dupuytren  l'avait  signalé,  comme  Curling  et 
Érichsen  l'ont  observé,  et  comme  M.  Béhier  l'a  répété  de  nou- 
veau dans  ses  Conférences  cliniques. 

Contagion.  Sur  une  note  envoyée  par  M.  Blin  (de  Saint- 
Quentin)  relativement  à  une  série  de  douze  érysipèles,  ayant  eu 
pour  origine  un  malade  revenant  de  Paris,  où  il  avait  été  en 
rapport  avec  un  élève  des  hôpitaux  atteint  de  cette  maladie, 
M.  Gosselin,  rapporteur,  dit  que,  s'il  n'est  pas  inoculable, 
l'érysipèle  peut  être  communiqué  par  l'exhalation  de  mias- 
mes volatiles  spéciaux,  ce  qui  constitue  une  contagion  ad- 
mise par  plusieurs  auteurs  modernes.  M.  Velpeau  lui-même  no 
considère  pas  ce  mode  de  développement  comme  impossible.  Il 
y  a  peut-être  des  miasmes  putrides  qui  s'introduisent  dans  les 
plaies,  Si  ce  mode  de  transmission,  dans  un  hôpital,  peut  être 
attribué  à  une  influence  épidémique,  il  n'en  est  pas  de  même 
dans  les  faits  de  M.  Blin.  C'est  ainsi  qu'il  rappelle  celui  d'un 
prêtre  ayant  un  bouton  au  front,  qui  vit  survenir  un  érysipèle 
autour,  après  avoir  confessé  un  malade  qui  en  était  atteint.  Le 
père  de  ce  prêtre,  étant  venu  le  voir,  en  eut  un  également  au- 
tour d'un  anthrax  qu'il  avait  au  cou.  Une  femme  ayant  une 
écorchure  à  la  jambe  vit  se  développer  un  érysipèle  autour  en 
soignant  son  enfant  qui  en  était  affecté. 

On  ne  peut  admettre,  dans  des  cas  aussi  significatifs,  le  ha- 
sard ou  de  simples  coïncidences,  malgré  tous  les  faits  contraires. 
M.  Gosselin  croit  que  la  contagion  résulte  de  conditions  indivi- 
duelles spéciales.  Dans  l'ignorance  de  ces  conditions,  la  pru- 
dence conseille  de  se  comporter  toujours  comme  si  l'érysipèle 
était  contagieux,  en  favorisant  l'aération  et  prenant  toutes  les 
mesures  d'hygiène  et  de  précaution  possibles. 

M.  Gibert  rappelle  qu'il  a  été  atteint,  il  y  a  quelques  an- 
nées, d'érysipèle  de  la  face,  alors  épidémique  à  l'hôpital  Saint- 
Louis.  Madame  Gibert,  qui  le  soigna  pendant  deux  nuits,  fut 
atteinte  aussitôt  ;  son  fils,  qui  passa  une  nuit  seulement,  fut 
pris  à  son  tour.  Il  pense  donc  que  tous  les  praticiens  reconnais- 
sent maintenant  la  nature  contagieuse  de  l'érysipèle. 

M.  Guérin  craint  qu'on  ne  confonde  deux  termes  fort  diffé- 
rents. Il  faut  parler  des  érysipèles  contagieux  et  non  de  la  con- 
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tagion  de  l'érysipèle,  c'est-à-dire  que  l'érysipèlff  contagieux  est 
une  espècg  d'une  maladie  particulière  qui  prend  la  forme  érysi- 
pélateuse.  plutôt  qu'elle  n'est  l'érysipèl^  Uiirmême.  {Açad.  du 
méd.,  20  juin.) 

De  la  contagion  de  l'érysipèle,  par  Ch.  Martin,  thèse  inaugu- 
rale très-intéressante,  ayant  obtenu  une  mention  honorable  au 
concou'-s  annuel  de  la  Faculté  de  médecine  pt  tendant  à  prouver 
la  contagion  de  l'érysipèle  traumatique,  basée  sur  les  faits 
observés  pendant  un  an,  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  dans  le  service 
deàl.  Gosselin.  Elle  résume,  en  outre,  les  observations  dq  Ch. 
Wells  en  Angleterre,  qui  n'avaient  pas  encppe  été  traduites,  et 
forme  ainsi  une  série  imposante  dQ  faits.  Néanmoins,  il  n'est 
pas  possible  d'en  déduire  une  conclusion  affirmative  en  faveur 
de  leur  contagion;  les  influences  atmosphériques  et  épidémi- 
ques,  la  constitution  médical»,  le  froid,  l'humidité,  paraisspot 
jouer  un  rôle  encore  plus  probant  dans  ce  ca^. 

Traitement.  Corps  gras  camphrés.  Un  nouveau  mélange  a 
été  ajouté  à  tous  ceux  dqjà  employés  drins  ce  ca§  par  M.  Bazin 
(de  Bordeaux)  :  c'est  le  pprat  camphré  selon  la  formule  sui- 
vante : 

"2^  Gérât  de  Galien.   20  pammes. 

Camphre  îaâ  grani. 

On  en  forme  une  épaisse  couche  de  1  à  2  millimètres  sur  les 
parties  malades,  que  l'on  recouvre  d'une  feuille  de  ouate.  C'est 
un  moyen  isolant  et  sédatif  tout  à  la  fois.  Il  on  a  obtenu  un  suc- 
cès marqué.  (Soc.  de  méd.  de  Bordeaux,  nov.  1  864.) 

Cautérisation.  C'est  surtout  par  l'énergie  avec  laquelle 
M.  Higginbollom  l'emploie  que  ce  moyen  mérite  l'attention.  Il 
fait  une  solution  de  8  grammes  de  sel  lunaire  dans  30  gramn^es 
d'eau  et  en  barbouille  non-seulement  la  zone  rouge,  niais  en- 
core 0  à  6  centimètres  en  dehors  de  sa  circonférence.  Si  l'ap- 
plication en  est  faite  à  temps,  dit-il,  elle  prévient  les  sym- 
ptômes généraux  pt  l'extension  de  la  plilegni^sie  cutanée.  Deux 
applications  suffisent  en  général  (fir/i/s/i  »?]e(i.  Jourii..^  janv^r). 
On  ne  saurait  avoir  pne  foi  plus  vive;  reste  à  apprécier  si  elle 
est  aussi  éclairée. 

Un  cas  mortel  a  été  observé  par  le  docteup  Dupuy  sur  \)n 
enfant  de  trois  mois  très- lymphatique,  au  dixième  jour  dq  )a 
vaccination.  L'érysipèle  prit  son  poip^  de  départ  daps  Ip?  pu^r 
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(ules  vaccinales,  et  de  là  s'étendit  sur  tout  le  corps.  D'où  cet 
enseignement  pratique  de  suspendre  les  vaccinations  en  temps 
d'épidémie  d'érysipèle.  (Soc.  de  méd.  de  Bordeaux.) 

ESERIiVE.  Nom  donné  par  MM.  Vée  et  Leven  au  principe 
immédiat  obtenu  de  la  fève  de  Calabar  et  qu'ils  considèrent 
comme  son  alcaloïde.  V.  Fève  de  Calabab. 

ETIOLOGIE.  Causes  morales.  Comme  tous  les  médecins, 
M.  Beau  attribue  une  grande  part  dans  l'étiologie  des  maladies, 
les  dermatoses  en  particulier,  aux  émotions  morales  vives,  aux 
chagrins  profonds.  Mais  il  interprète  leur  action  d'une  manière 
différente  ou  plutôt  peu  connue.  Pour  ce  savant  médecin,  c'est 
en  troublant,  en  abolissant  les  fonctions  de  l'estomac,  sur 
lesquelles  les  perturbations  de  l'esprit  ont  une  aclion  directe,  que 
les  causes  agissent,  et  c'est  à  enrayer  cet  effet  primitif,  à  réta- 
blir les  fonctions  de  l'estomac  que  le  médecin  doit  s'appliquer 
pourvoir  disparaître  les  affections  morbides  secondaires,  sym- 
ptomatiques.  L'exemple  suivant  en  est  la  preuve. 

Une  femme  de  trente  ans,  concierge,  mariée,  bien  réglée, 
n'ayant  pas  d'antécédents  syphilitiques,  jouissait  d'une  santé 
habituellement  bonne,  à  part  de  petites  plaques  de  psoriasis 
siégeant  au-dessous  des  deux  genoux.  Quelquefois  elle  avait  vu 
ces  dartres  s'étendre  et  se  généraliser,  mais  pour  le  moment 
elles  étaient  réduites  à  des  proportions  insignifiantes,  lorsque, 
en  octobre  dernier,  au  début  d'une  période  menstruelle,  cette 
femme  fut  battue  par  son  frère.  Frayeur  et  chagrin  s'ensuivi- 
rent naturellement,  les  règles  furent  supprimées  et  l'appétit, 
jusque-là  fort  bon,  disparut.  Puis  à  peine  huit  jours  s'étaient-ils 
écoulés,  qu'une  éruption  caractérisée  par  de  nombreuses  pus- 
tules d'ecthyma  apparut  à  la  face  antérieure  des  jambes,  des 
cuisses,  du  dos,  de  la  main  gauche;  etc. 

Rien  de  plus  évident  que  la  liaison,  l'enchaînement  des  faits 
dans  ce  cas,  et  c'est  ainsi  que  l'affection  cutanée  a  persisté  deux 
mois  pendant  lesquels  cette  femme  est  restée  exposée  à  la 
cause  qui  avait  engendré  tout  le  mal,  c'est-à-dire  aux  mauvais 
traitements;  mais  une  fois  qu'elle  est  à  l'abri  de  ses  craintes, 
par  son  admission  à  l'hôpital  de  la  Charité,  le  19  décembre,  il 
suffit  à  M.  Beau,  en  constatant  que  l'anorexie  est  le  symptôme 
dominant,  de  réveiller  l'appétit  par  les  bains  de  valériane,  qu'il 
a  trouvés  bien  plus  efficaces  que  les  bains  sulfureux  (V.  Dys- 
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pepsie)  pour  voir  aussitôt  le  sommeil  reparaître  et  toutes  les 
fonctions  se  rétablir,  comme  aussi  l'ecthyma  cessa  bientôt  de 
se  reproduire  et  disparut  sans  qu'aucune  médication  spéciale  ait 
été  dirigée  contre  lui.  [Journ.  de  méd.  et  de  chir.  pratiq.,  février.  ) 

EXERCICE  ILLÉGAL.  V.  Jurisprudence. 

EXOSTOSE.  Un  exemple  en  a  été  présenté  par  M.  Broca 
à  la  Société  de  chirurgie,  provenant  d'un  jeune  homme  de 
fdix-neuf  ans  qui  en  était  atteint  depuis  une  dizaine  d'années. 
Revêtue,  coiffée  d'un  kyste  synovial  qui  en  obscurcissait  le 
diagnostic,  elle  avait  le  volume  d'une  tête  de  fœtus  à  terme,  de 
la  consistance  demi-dure  et  fluctuante  de  certains  lipomes.  Son 
pédicule  était  au  niveau  de  l'anneau  du  troisième  adducteur. 

voisinage  de  l'artère  fémorale  rendit  l'extraction  laborieuse. 
Les  parois  du  kyste  étaient  épaissies  et  doublées  de  végétations 
fibrineuses  comme  dans  certaines  hématocèles  anciennes  et 
renfermaient  un  litre  environ  de  sérosité  sanguinolente.  La 
jtumeur  osseuse  n'avait  guère  que  le  volume  d'un  petit  œuf  de 
poule  adhérent  au  fémur  par  un  pédicule. 

1  E.vostosc  de  croissance.  Tel  est  le  nom  donné  par 
M,  Broca  à  ces  tumeurs  dont  M.  Soulié,  son  élève,  a  traité 
ians  sa  thèse  inaugurale  soutenue  en  4  864.  Une  déviation  du 
ravail  d'accroissement  en  est  l'origine,  et  c'est  particulière - 
lient  le  tissu  chondroïde  qui  leur  donne  naissance.  Elles  ont 
constamment  leur  siège  au  niveau  du  cartilage  épiphysaire  et 
lont  souvent  symétriques.  On  les  rencontre  plutôt  en  dedans  ou 
■n  dehors  des  membres  qu'en  avant  ou  en  arrière  sans  doute  à 
;ause  de  tendons  qui  s'opposent  à  leur  développement  dans  ce 
sens.  Par  le  travail  d'ossification,  elles  semblent  remonter  et 
)ermettent  ainsi  déjuger  de  l'époque  probable  de  leur  forma- 
ion  par  la  hauteur  à  laquelle  on  les  trouve.  (Soc.  de  chir.,  mai.) 

EXUTOIRES.  Suivant  le  docteur  Peyreigne,  les  feuilles 
le  laurier,  enveloppées  entre  deux  linges,  sont  Irès-employées 
ivec  succès  dans  le  Midi  pour  faire  suppurer  les  plaies.  Elles 
■xcilent  et  entretiennent  la  suppuration  surtout  dans  les  pana- 
is. [Journ.  de  méd.  Toulouse,  févr.).  M.  Julia  a  déjà  préconisé 
•e  mode  de  pansement  il  y  a  peu  d'années.  On  peut  donc  en 
iser  comme  on  le  fait  des  feuilles  de  lierre  sur  les  vésicatoires, 
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FALSIFICATIOIVS.  Kirsch.  De  l'aveu  même  des  distilla- 
teurs de  l'arrondissement  de  Grasse,  ils  préparent  des  eaux  dis- 
tillées de  laurier-cerise  qu'ils  vendent  plus  particulièrement  aux 
liquoristes  pour  l'employer  à  la  fabrication  d'un  kirçcli  qui  est 
ainsi  substitué  à  celui  préparé  avec  les  cerises  npires.  C'pst 
ainsi  que  plusieurs  cas  d'accidents  graves  sont  survenus  à  un 
grand  nombre  de  soldats  et  d'autres  personnes  après  avoir  bu 
deux  et  même  un  seul  petit  verre  de  ce  kirsch.  Il  n'y  a  pas 
lieu  d'en  être  étonné  à  la  quantité  d'acide  cyanhydrique  qq'ij 
contient.  Tandis  que  la  proportion  varie  de  3  à  10  milligram- 
mes seulement  pour  iOO  grammes  de  la  liqueur  loyalement 
préparée,  l'analyse  faite  par  M.  Boudet,  a  donné  22  milligrarn- 
mes  daps  le  kirsch  préparé  à  l'eau  de  laurier-cerise  seule  avec 
l'alcool. 

L'odeur  vive  de  celte  liqueur  et  la  savgur  très- prononcée  de 
l'eau  de  laurier-cerise  sont  les  caractères  propres  à  distinguer 
cette  fraude.  On  peut  d'ailleurs  la  constater  par  l'excellent 
procédé  de  M.  Buignet,  avec  l'ammoniaque  et  une  dissolution 
titrée  de  sulfate  de  cuivre.  [Journ.  do  pharm.  et  de  chimie, 
janvier.) 

FEIIMEIVTS.  Voy.  Inoculation. 
Ferment  de  rurine.  VpV.  NéfrOzymase, 

FÈVE  DE  CALABA.R.  Par  une  nouvelle  analyse  de  ce 
nouveau  médicament,  MM.  Vée  et  Leven  ont  obtepu  un  pri|j- 
cipe  immédiat  qu'ils  considèrent  comme  son  véritable  alcaloïde,- 
et  auquel  ils  ont  donné  le  nomd'esmne.  C'est  la  physosliçimineu 
des  chimistes  Jobst  et  Hesse.  Mais  le  procédé  d'extraclionli 
diffère  sensiblemept.  • 

L'ésérine  est  solide,  cristallisable,  dqpée  d'une  saveur  très-i 
faiblement  amère  qui  ne  se  développe  que  lentement.  Klle 
soluble  dans  l'éther,  l'alcool,  le  chloroforme,  fort  peu  dansi 
l'eau  à  laquelle  elle  communique  cependant  unq  ré,!ction  fran.-> 
chôment  alcaline.  Les  crisiaijx  spnt  des  lamelles  irès-minces,? 
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0  l'orme  rhpmboïque,  parfaitement  régulière  ou  altérée  par  des 
lodifications  sur  les  angles  obtus,  se  colorant  dans  la  lumière 
lolarisée.  Les  acides  dissolvent  facilement  l'ésérine  et  les  disso- 
utions  ainsi  obtenues  précipitent  par  les  réactifs  généraux  des 
Icaloïdes.  Chaufifée  sur  une  lame  de  platine,  elle  fond,  répand 
l'abondantes  vapeurs  blanches  et  brûle  sans  résidu.  Ses  sels 
ont  presque  tous  solubles.  L'ésérine  en  dissolution  agit  promp- 
•  ement  sur  la  pupille.  Une  seuls  goutte  d'une  dissolution  au 
millième,  introduite  dans  l'œil,  suffit  pour  prévenir  une  contrac- 
ion  excessive  et  permanente.  (Soc.  de  Mol.  et  Gaz.  méd., 
11°  51,  1864.) 

i  Recherches  chimiques  el  physiologiques  sur  la  fève  de  Caldbar  ; 
Ihèse  inaugurale  par  M.  A  .  Vée,  Paris,  ayant  obtenu  le  second 
premier  prix  de  la  Faculté,  en  raison  de  la  précision  des  détails 
iitde  la  valeur  des  résultats. 

j 

i  PsARMACoLOfliE.  L'iusolubilité  dans  l'eau  distillée  du  principe 
iclif  de  ce  puissant  antidote  de  l'atropine,  était  jusqu'ici  un 

obstacle  majeur  à  son  emploi  en  ophthalmologie.  M.  P.  Blon- 
eau,  pharmacien  distingué,  s'est  appliqué  à  vaincre  cette  diffi- 
culté. Remarquant  que  la  calabarine,  la  physostygmine  ou 
ésérine,  comme  on  voudra  l'appeler,  se  dissolvait  parfaite- 
nenl  dans  les  larmes,  il  a  cherché  à  composer  un  liquide  ana- 
ogue.  Or,  les  larmes  verdissant  le  sirop  de  violette,  ce  qui  in- 
lique  leur  alcalinité  due  à  une  faible  quantité  de  chlorure  de 
sodium,  ce  véhicule  devait  donc  être  alcalin.  Il  a  ainsi  uni 
ésérine  à  l'ammoniaque  et  ce  liquide  s'est  montré  complète- 
ment soluble  dans  l'eau.  Seulement  pour  l'employer  en  collyre 
3t  éviter  l'action  irritante  de  l'ammoniaque,  il  faut  laisser  la 

I  solution  débouchée  à  l'air  libre,  l'ammoniaque  excédant  s'éva- 
pore et  il  n'en  reste  que  la  quantité  voulue  pour  tenir  la  physo- 
stygmine à  l'état  de  composé  soluble. 

On  obtient  alors  un  collyre  parfait,  dit  M,  Ozanam,  à  la  dose 
le  5  centigrammes  pour  30  grammes  d'eau,  il  est  parfaitement 
fommode  et  efficace  pour  obtenir  la  contraction  de  la  pupille, 
ainsi  que  je  m'en  suis  assuré  sur  plusieurs  malades.  Il 
a  aussi  obtenu  une  solution  de  la  calabarine  avec  de  l'eau  légè- 
rement additionnée  de  chlorure  de  sodium.  Cette  préparation 
peut  donc  être  également  utilisée  en  collyre.  (Revue  de  thérap. 
inéd.~chir.,  n°  1  3.) 

1    En  constatant  que  cinq  à  dix  gouttes  de  teinture,  injectées 
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dans  la  jugulaire  ou  sous  la  peau  du  lapin,  ne  font  que  paralyser 
momentanément  le  train  postérieur,  et  qu'après  deux  ou  trois 
heures  tout  accident  a  disparu,  M.  de  Mello,  doyen  de  la  Fa- 
culté de  médecine  doGoïmbre,  conclut  que  ce  poison  est  moins 
violent  que  le  curare,  la  strychnine,  même  la  narcéïne  et  la 
morphine,  et  qu'il  pourrait  être  employé  avec  avantage  dans 
l'épilepsie  et  le  tétanos.  [Soc.  de  biologie.) 

Ces  expérimentations  ont  déjà  eu  lieu  avec  des  résultats  con- 
tradictoires, et  sans  un  bienfait  assuré  pour  la  thérapeutique. 

FIEVRES.  Fièvres  symptomatiques.  Traitement.  Si 
la  digitaline  occupe  aujourd'hui  une  large  place  en  toxicologie, 
la  digitale  ne  s'étend  pas  moins  en  thérapeutique.  Son  action 
sédative  sur  la  circulation  a  paru  une  indication  contre  les  fiè- 
vres inflammatoires  où  le  cœur  est  vivement  surexcité.  C'est 
ainsi  qu'en  Allemagne  on  en  a  fait  un  régulateur  du  pouls  dans 
la  fièvre  typhoïde.  On  en  a  de  même  étendu  l'emploi  à  la  pneu- 
monie, la  pleurésie,  le  rhumatisme,  lapéricardite,  et  c'estainsi 
que  le  professeur  Uirtz  (de  Strasbourg)  a  obtenu  des  succès 
remarquables  dont  un  de  ses  élèves,  M.  Coblenlz,  s'est  fait  l'in- 
terprète dans  sa  thèse  inaugurale:  De  la  digitale  comme  agent 
autipyrétique.  Séparant  comme  plusieurs  palhologistes  le  font 
aujourd'hui,  la  fièvre  d'invasion  prodromique,  d'une  phlegmasie, 
de  l'inflammation  elle-même,  et  admettant  que  parfois  la  fièvre 
est  primitive  et  l'inflammation  locale  secondaire,  il  en  conclut 
qu'il  y  a  toujours  utilité  à  agir  contre  cet  élément  fébrile  qui 
complique  et  tend  à  étendre  le  processus  inflammatoire.  On  sait 
d'ailleurs,  par  des  expériences  physiologiques,  que  la  digitale 
est  un  névrosthénique  qui,  en  ralentissant  la  circulation,  abaisse 
la  température  et  agit  ainsi  secondairement  comme  un  anti- 
phlogistique. 

Douze  observations  de  maladies  aiguës  montrent  queces  deux 
facteurs  de  la  fièvre,  le  pouls  et  la  caloricité,  ont  été  modifiés 
puissamment  par  la  digitale.  Une  défervescence  a  lieu  rapide- 
ment qui  indique  d'en  suspendre  l'emploi.  Des  vomissements 
bilieux,  lorsqu'ils  se  produisent,  doivent  aussi  en  faire  cesser 
l'usage.  On  observe  alors  la  constipation  sans  diurèse. 

Le  succès  a  été  tel  dans  ces  faits,  que  M.  Coblentz  préfère  de 
beaucoup  la  digitale  à  la  saignée  et  au  tartre  stibié;  il  voudrait 
en  voir  étendre  l'usage  à  tout  appareil  fébrile  prononcé  : 
l'érysipèle  grave,  la  fièvre  typho'ideà  forme  inflammatoire,  les 
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fièvres  éruplives  avec  prédominance  de  îa  fièvre,  la  fièvre  puer- 
pérale, etc.,  etc. 

La  préparation  employée  à  l'hôpital  de  Strasbourg  est  l'in- 
fusion dont  la  dose  varie  de  50  centigrammes  à  1  granmie. 

On  fait  infuser  dans  iOO  à  4  20  grammes  d'eau,  et  l'on  ajoute 
20  grammes  de  sirop  d'écorces  d'oranges.  On  donne  une 
cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures  (fiul/.  de  ihérap., 
n"  7.) 

Pour  plus  de  sécurité,  nous  croyons  qu'il  convient  de  faire 
préparer  séparément  la  dose  de  feuilles  de  digitale  en  paquets. 

Fièvre  typhoïde.  Étiologie.  Persistant  dans  ses  louables 
recherches  sur  l'influence  géologique  ou  la  nature  des  ter- 
rains sur  le  développement  de  certaines  maladies  de  l'homme 
i  et  des  animaux,  comme  il  l'a  fait  l'an  passé  pour  la  pustule 
maligne,  le  savant  directeur  de  l'école  d'Alfort,  M.  Magne,  en 
étudiant  les  rapports  de  la  commission  académique,  quant  aux 

I  épidémies  de  fièvres  typhoïdes,  est  arrivé  à  conclure  de  ces 
;  documents  et  de  ses  propres  observations  dans  le  département 
i  de  Saône-et-Loire,  qu'elles  sévissent  surtout  dans  les  pays  dont 
i  le  sol  est  constitué  par  des  terrains  modernes.  Voici  l'expres- 
[  sion  numérique  de  cette  proposition  : 

Si,  eu  égard  à  l'étendue  du  pays,  les  chances  d'avoir  une 
invasion  de  fièvre  typhoïde  sont  représentées  par  le  nombre 
100  dans  les  terrains  modernes,  elles  sont  de  59  dans  les  ar- 
rondissements mixtes  et  de  49  dans  les  terrains  anciens  ;  ou 
égard  à  la  population,  si  elles  sont  de  4  00  dans  les  terrains 
modernes,  elles  sont  de  59  dans  les  arrondissements  mixtes  et 
de  43  dans  les  terrains  anciens. 

Il  y  a  dans  cette  étude  des  horizons  nouveaux  et  peut-être 
de  grandes  découvertes  à  faire.  C'est  un  filon  à  suivre  et  à 
exploiter.  Les  naturalistes  n'ont  pas  hésité  à  étabhr  la  relation 
de  cause  à  effet  entre  la  nature  des  terrains  et  les  êtres  orga- 
nisés qu'ils  nourrissent.  Les  pathologlstes  ne  sont-ils  pas  auto- 
risés à  admettre  ces  mômes  relations  lorsqu'ils  voient  que  le 
sang  de  rate  des  herbivores,  la  fièvre  typhoïde  épidémique,  se 

II  montrent  ici  souvent  et  sur  de  larges  surfaces,  là  de  loin  en 
loin  et  sur  de  petits  espaces,  ailleurs  presque  jamais,  selon  que 
certains  terrains  abondent,  sont  peu  étendus  ou  manquent 
complètement.  {Acad.  deméd.,  octobre.) 

La  matière  saburrale  abondante  qui  se  forme  dans  la  bouche 
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pendant  la  fièvre  typhoïde,  se  corrompant  au  passage  incessant 
do  l'air,  devenant  brune,  noire,  fuligineuse,  attirant  les  para- 
sites et  laissant  dégager  des  émanations  fétides,  semble  à 
M.  Netter  constituer  un  foyer  do  putréfaction  d'autant  plus 
dangereux  que,  placé  immédiatement  au  devant  des  conduits 
aérions,  chaque  inspiration  introduit  ainsi  de  la  matière  putride 
dans  les  poumons.  Plusieurs  faits  qu'il  relate  paraissent  donner 
un  rôle  considérable  à  cette  source  d'infection  dans  les  phéno- 
mènes putrides  et  démontrer  l'heureuse  influence  des  garga- 
rismes  acidulés  fréquemment  répétés  pour  la  neutraliser.  {Acad. 
des  sciences  et  Gaz.  de  Slrasb.,  février.) 

Dysphagie.  Complication  nerveuse  observée  par  M.  Kennedy, 
médecin  de  l'hôpital  de  Cork  street,  de  Dublin,  et  dont  il  dis- 
tingue deux  formes  essentiellement  différentes.  L'une,  toute 
locale  et  transitoire,  insignifiante,  débute  brusquement  dans  la 
première  période  et  vers  le  milieu  de  la  ma|adie,  analogue  à 
ces  troubles  de  l'innervation  qui  font  contracter  ou  paralyser  les 
extrémités,  qui  empêchent  la  malade  d'ouvrir  la  bouche,  de 
tireur  la  langue,  de  vider  la  vessie,  etc.  La  déglutition  peut  être 
troublée  de  même  passagèrement. 

L'autre  apparaît  toujours  plus  tardivement,  rarement  avant 
le  huitième  jour.  Son  début  est  si  peu  marqué,  qu'elle  passe 
facilement  inaperçue,  mais  elle  s'aggrave  progressivement  et 
est  déjà  très-intense  après  vingt-quatre  heures,  et  telle  est  sa 
différence  avec  la  première  que  l'aggravation  continue  ordi- 
nairement jusqu'au  terme  fatal.  Tels  en  sont  les  caractères 
différentiels.  Celle-ci  est  donc  un  signe  très-important  au  point 
de  vue  du  pronostic.  Dans  plus  d'un  C9S  douteux,  il  a  suffi  à 
M.  Kennedy  pour  fixer  son  opinion  à  cet  égard,  Il  ne  faut  dpnc 
pas  négliger  de  faire  boire  les  malades  (^ans  les  cas  douteux, 
car  bien  que  cette  dysphagie  varie  d'inlensilé  d'ip]  ipstant  à 
l'autre,  elle  ne  perd  pas  sa  signification  pronostique  gravp. 
[Dublin  med.  Press.,  février.) 

Il  est  à  regretter  que  l'auteur  ne  dise  pas  si  ce  trquble  ner- 
veux cû'incide  avec  d'autres,  avec  la  forme  adynamique,  pa|: 
exemple,  et  s'i}  n'pst  ainsi  qu'une  expression  ajoutée  à  ply.r 
sieur§  autres  (ip  la  gr^vi^é  de  la  maladie. 

Altérations  musculaires.  Comme  on  l'a  observé  dans  la  fièvre 
puerpérale,  la  morve  et  l'infection  purulente,  M.  Dauvé,  méde- 
cin-major, a  rencontré  la  myosile  dans  trois  cas  de  fièvre 
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lyphoïde  mortelle,  chez  de  jeunes  soldais  du  34?  de  ligne  arri- 
vés depuis  deux  à  trois  mois  en  Algérie,  et  soumis  à  des  marches 
forcées,  des  fatigues  excessives  dans  des  circonstances  excep- 
tionnellement fâcheuses.  Évacués  du  camp  d'Aïn-Ounera,  ils 
furent  admis  et  observés  à  l'hôpital  du  Boghar.  Une  complica- 
tion si  grave  et  si  remarquable,  non  signalée  dans  les  ouvrages 
les  plus  récents  sur  ce  sujet,  npérite,  en  raison  m^me  de  ce 
silence,  d'être  citée,  ne  serait-ce  que  comme  une  rare  excep- 
tion. Voici  le  résumé  de  ces  observations  : 

I.  Lecouillard,  vingt-trois  ans,  entré  le  31  décembre  1864, 
afi  huitième  jour  d'une  fièvre  typhoïde  à  forme  adynamique.  Elle 
suit  un  cours  naturel  jusqu'au  1 S  janvier,  et  déjà  un  mieux  se 
manifestait,  quand  le  17  des  vomissements  verdâtres  sur- 
viennent ;  le  pouls  s'élève,  et  l'on  découvre  bientôt  un  gonfle- 
ment énorme  de  toute  la  moitié  supérieure  et  interne  de  la 
cuisse  droite.  Une  fluctuation  très-profonde  ne  tarde  pas  à 
apparaître,  et  une  incision  découvre  en  effet  une  vaste  collec- 
tion, sous  l'aponévrose  du  vaste  interne,  qui  donne  1  litre 
environ  de  liquide  brun,  noirâtre,  mélangé  de  sanie  purulente 
et  de  caillots  noirs  énormes.  L'opéré  meurt  subitement  le  len- 
demain. 

A  l'autopsie,  qui  permet  de  constater  les  caractères  anatomo- 
pathologiques  spéciaux  de  la  dothiénentérie  avec  rate  doublée 
de  volume,  foie  énorme,  on  découvre,  en  agrandissant  l'inci- 
sion de  la  cuisse,  que  les  parois  du  foyer,  qui  peut  contenir  le 
poing,  sont  formés  par  la  cloison  aponévrotique  du  vaste  interne, 
laquelle  adhère  intimement  aux  loges  des  muscles  environ- 
nants. Le  fémur  n'est  recouvert  que  par  un  peu  de  bouillie 
noirâtre,  derniers  vestiges  des  fibres  musculaires  suppurées. 
[.'inflammation  ne  s'étend  pas  à  plus  de  2  centimètres  en 
bas,  mais  elle  occupe  toute  la  portion  supérieure  du  muscle 
malade;  On  trouve  là  tous  les  degrés  de  la  myosite  :  hypérémie 
du  tissu  cellulaire  intra-fibrillaire,  décoloration  et  friabilité  des 
fibres  musculaires  entourées  d'un  exsudât  rouge  sombre,  vais- 
seaux sanguins  rompus,  foyers  hémorrhagiques,  caillots  noi- 
râtres, mous  et  défibrinés,  pus  jaune  rougeâtre,  tantôt  dissé- 
miné, tantôt  réuni  en  petits  abcès.  Nulle  part  ne  se  trouve  le 
l)us  jaune  et  bien  lié  des  suppurations  du  tissu  cellulaire;  les 
■  points  jaunâtres  non  encore  liquéfiés,  représentent  |es  diverses 
transformations  de  la  dégénérescence  graisseuse  des  fibres 
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musculaires,  ta  lésion  cesse  un  peu  au-dessous  du  niveau  du 
grand  Irochanler.  Les  régions  fessière  et  inguinale  ni  lo  bassin 
n'offrent  aucune  inllammation  de  voisinage. 

On  doit  noter  que,  dans  ce  cas,  aucune  contusion  ni  rupture 
sous-cutanée,  ni  fatigue  musculaire  ne  pouvaient  expliquer  les 
lésions  constatées. 

IL  Claudin,  vingt-quatre  ans,  entre  le  13  janvier  4  865  au 
dixième  jour  d'une  fièvre  typhoïde  à  forme  ataxique,  qui  vai 
sans  cesse  en  s'aggravant  jusqu'au  29  où  la  mort  survient. 

Sans  avoir  jamais  éprouvé  de  douleur  en  aucun  point  duj 
ventre,  ce  malade,  quatre  jours  avant  sa  mort,  accusa  un  peu: 
de  douleur  à  la  région  hypogastrique.  Il  existait  une  légère- 
saillie  à  la  partie  inférieure  des  muscles  droits.  L'autopsie  lai 
montra  sensiblement  épaissie  sans  altération  de  la  peau  corres-- 
pondante,  ni  changement  de  coloration  de  la  paroi  péritonéale. 
sous-jacente.  L'incision  de  la  gaîne  des  deux  muscles  droits  laî 
montre  distendue  dans  son  tiers  inférieur  par  des  caillots  noi-- 
râtres  ayant  dissocié,  ramolli  et  même  détruit  en  certains  points^ 
les  fibres  musculaires.  Quelques  fibrilles  paraissent  plus  pâlesà 
lorsqu'on  les  dépouille  de  leur  enveloppe  noirâtre.  Il  n'y  ai 
aucun  signe  de  dégénérescence  graisseuse  ni  de  trace  de  glo- 
bules purulents. 

Si,  dans  ce  fait,  l'inflammation  ne  s'est  pas  montrée  commee 
dans  le  précédent,  rien  n'annonce  qu'elle  ne  se  serait  pas  déclarées 
plus  lard.  C'est  donc  là  au  moins  un  exemple  d'apoplexie  mus—  ' 
culaire,  identique  par  le  siège  avec  celui  rencontré  par  M.  Cru—  ' 
veilhier,  et  qui  mérite  d'en  être  rapproché.  ' 

m.  Woelckel,  vingt-deux  ans,  entre  le  28  février,  après»  j 

25  jours  de  maladie,  à  l'ambulance  dans  l'état  le  plus  grave.  \ 

d'une  fièvre  typhoïde  à  forme  adynamique.  Il  ne  sort  de  sonii  i, 
état  de  somnolence  habituel  que  pour  demander  le  vase  ett 

rendre  fréquemment  des  matières  noires  et  fétides  sans  causerr  i, 

de  douleur.  Il  n'a  pas  d'eschares  au  sacrum  ni  d'abcès  exter-  fj 

nés.  Mort  le  5  mars.  Iç 

A  l'autopsie,  qui  confirme  le  diagnostic,  on  trouve,  en  pré—  ,] 

parant  les  muscles  du  bassin  et  les  aponévroses  du  périnée,  des>  ji 

lésions  musculaires  identiques  avec  les  deux  exemples  précé-  .^^ 
dents.  L'apoplexie  sanguineoccupedesdeux  côtés  les  obturateurs- 

internes,  pyramidal,  jumeaux  et  releveur  de  l'anus.  Dans  toute-  ^. 
ea  portion  pelvienne,  l'obturateur  interne  droit  est  réduit  en 
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une  bouillie  noirâtre,  qui  s'écoule  à  l'incision  de  son  aponé- 
vrose. Elle  est  mélangée  de  sanie  purulente,  des  globules  pu- 
rulents s'y  voient  facilement.  Dans  la  portion  extra-pelvienne, 
les  fibres  de  l'obturateur  sont  dissociées,  quoique  apparentes, 
et  ne  sont  saniées  que  près  de  leur  insertion  trochantérienne. 
La  lésion  diminue  également  d'intensité  dans  le  pyramidal, 
lies  gouttières  du  sacrum  au  grand  trochanter.  Le  releveur  de 
l'anus  a  laissé  transsuder  à  travers  sa  lame  celluleuse  inférieure 
le  liquide  noirâtre  qui  a  communiqué  cette  teinte  à  tout  le 
tissu  graisseux  de  la  cavité  ischio-rectale  qui  ne  renferme  pas 
de  caillots  ;  le  muscle  obturateur  interne  droit  contenait  seul 
de  la  sanie  purulente,  les  autres  ne  renfermaient  que  des 
raillots  plus  ou  moins  noirs  et  plus  ou  moins  diffluents.  L'apo- 
plexie était  moins  prononcée  sur  les  muscles  du  côté  gauche. 

On  trouve  réunies  ici  les  lésions  rencontrées  dans  les  deux 
autres  cas.  Rien  n'avait  pu  les  faire  soupçonner  pendant  la 
vie. 

Ces  trois  malades  n'ont  présenté  aucun  symptôme  de  scor- 
but ;  et  comme  ce  sont  les  seuls  cas  où  l'auteur  ait  eu  à  pra- 
tiquer l'autopsie,  ces  lésions  identiques  ne  sont  donc  pas  ex- 
ceptionnelles. Aussi  est-il  disposé  à  les  attribuer  aux  circons- 
tances antihygiéniïjues,  insalubres  du  camp,  comme  l'abaisse- 
ment de  la  température,  le  froid  humide  et  les  soins  incomplets 
donnés  sous  la  tente.  Les  lésions  musculaires  dans  les  régions 
déclives  seraient  ainsi  un  des  symptômes  ultimes  de  la  fièvre 
typhoïde  des  camps.  {Rec.  des  Mém.  de  médec.  et  chir.  militaires, 
avril.) 

Toutes  ces  suppositions  étiologiques  paraissent  sans  fonde- 
ment; l'ignorance  des  travaux  et  des  faits  produits  sur  ce  sujet 
à  l'étranger  peut  seulé  les  autoriser,  car  ces  travaux  démon- 
trent que  c'est  là  une  complication  fréquente  et  très-bien  cons- 
tatée de  la  fièvre  typhoïde.  Il  est  vrai  que  ces  lésions  muscu- 
laires remarquables  sont  signalées  comme  telles  pour  la  première 
fois  en  France.  Malgré  la  place  considérable  accordée  à  l'ana- 
tomie  pathologique  dans  l'ouvrage  de  M.  Louis  sur  ce  sujet, 
il  dit,  au  contraire,  que  les  muscles  volontaires  ne  sont  nullement 
altérés  dans  la  fièvre  typhoïde.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même 
au  delà  du  Rhin.  Rokilansky  le  premier  a  signalé  une  rupture 
du  muscle  droit  de  l'abdomen  et  Virchow  ayant  observé  4  cas 
semblables,  a  consacré,  dès  1857,  un  long  travail  à  la  pa- 
Ihogénie  de  ces  lésions  musculaires  ;  ce  sujet  n'a  cessé  d'y 
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être  étudié  depuis,  notainlneiU  pat-  M.  Zenlfer,  pt-ofesseur  d'à- 
nalomie  pathologique  à  Erlang(>n  qui,  ayatU  bbseh-'é  un  très-  p 
grand  nombre  de  cas  fie  ces  lésioHs  dails  plusieurs  épidémies 
de  typhus  survenues  à  Dresde  de  1859  a  1862,  leur  a  consacré' 
un  ouvrage  spécial  sous  ce  titre  :  Ueber  die  Veraenderwigen  der 
willkuhrlichen  Musicien  in  Typhus  abdomiiialis.  Leipzig. 

Il  distingue  ces  dégénérescences  musculaires  en  granuleuse  t 
et  cireuse  d'après  les  caractères  microscopiques  qu'elles  préson-- 
tenl  et  dont  il  donne  la  description  détaillée.  Celle-ci  est  ainsi, 
rapportée  à  la  myosite  par  Virchow,  ou  à  la  dégénérescence; 
colloïde.  L'atrophie  simple  est  décrite  de  même  et  ces  dive^ses^ 
lésions  sont  étudiées  d'après  leur  dislribulion  dans  le  systèmes 
musculaire.  Le  groupe  des  abducteurs  en  est  le  siège  de  pré- 
dilection. Quant  à  leur  fréquence,  elle  est  telle  qu'elles  ne  le'^ 
cèdent  guère  à  celles  de  l'intestin.  Sur  79  autopsies  appartenant 
à  des  phases  très-diverses  de  la  fièvre  typhoïde,  la  dégénéres- 
cence cirause  a  été  rencontrée  70  fois,  savoir  :  49  fois  dans- 
plusieurs  groupes  musculaires  et  21  fois  dans  un  groupe  uni-- 
que.  Elle  existait  36  fois  aux  degrés  les  plus  avancés  dans  un: 
ou  plusieurs  groupes  musculaires,  12  fois  à  un  degré  moyen: 
et  22  avec  des  altérations  peu  avancées. 

Cette  forme  de  dégénérescence  n'a  donc  fait  défaut  que  dans- 
9  cas;  et  encore,  dans  4,  il  y  avait  une  dégénérescence  granu- 
leuse avancée  et  légère  dans  4  autres.  Un  seul  fait  négatif  see 
rapportait  à  un  cas  où  les  ulcérations  intestinales  étaient  dou- 
teuses elles-mêmes. 

Ces  lésions  ont  été  rencontrées  dansplusieurs  cas  de  mort  subite 
par  une  complication  quelconque  de  la  fièvre  typhoïde.  Elles- 
ne  sont  donc  pas  spéciales  aux  cas  graves,  non  plus  qu'à  cer- 
taine forme  de  celte  pyrexie,caroh  en  a  Constaté  les  symptômes- 
dans  tous  les  cas.  Elles  paraissent  appartenir  à  son  évolutionn 
normale. On  en  suitainsi  la  marche,  et  dès  la  deuxiènie  semaine,, 
ces  dégénérescences  paraissent  à  leur  apogée.  Elles  se  dévelop- 
pent donc  avec  la  fièvre  même. 

Les  plus  importantes  complications  de  ces  dégénérescences 
sont  les  ruptures  des  muscles  atteints  et  les  hémorrhagies  qui 
les  accompagnent  ;  lésions  qui  ont  amené  la  découverte  des 
dégénérescences  qui  les  produisent.  C'est  ainsi  qué  Virchow 
les  désigna  sous  le  nom  à'hémalome  des  muscles.  Bien  que  plus- 
fréquentes  dans  le  muscle  droit  dé  l'abdomen,  elles  ont  été 
rencontrées  dans  le  psoas,  dans  Ifes  muscles  de  la  jambe,  le 
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petit  pectoral,  le  sous-scapulaire,  le  brachial;  etc.  Elles  n'exis- 
tent le  plus  souvent  que  d'iin  côté,  et  la  description  anatomi- 
que  qu'en  donne  le  docteur  Zenker  est  en  tous  points  ressem- 
blante avec  les  faits  précédents  et  montre  leur  complète  simi- 
litude. Il  n'y  a  donc  là  rien  de  nouveau  comme  on  peut  s'en 
convaincre  d'après  la  traduction  que  donnent  de  ce  travail,  les 
Archives  générales  de  médecine,  août  et  septembre.  On  a  ren- 
contré aussi  ces  lésions  dans  l'endocardite  ulcéreuse.  Voy.  ce  mot. 

Une  rupture  musculaire  a  été  rencontrée  par  M.  le  docteur 
B.  Bail  chez  un  homme  de  trente-cinq  atis,  mort  le  24  janvier 
dernier  d'une  fièvre  typhoïde  dans  le  service  de  M.  Piorry, 

Le  muscle  droit  de  l'abdomen  du  côté  gauche  présentait,  versle 
milieu  de  sa  longueur,  une  solution  decontinuilé  presque  coni- 
plète.  Les  faisceaux  musculaires  rompus  se  terminaient  par  des 
prolongements  mousses  et  arrondis,  placés  très-irrégulièrement 
les  uns  en  regard  des  autres.  L'intervalle  entre  leurs  extrémités 
était  sur  certains  points  de  2  centimètres  environ  ;  il  en  résultait 
une  perte  de  substance  qui  laissait  un  vide  dans  la  gaîne  apo- 
névroliquedu  hiusclè.  A  sa  partie  antérieure  et  externe,  la  con- 
tinuité des  faisceaux  n'était  pas  interrompue  :  la  rupture  était 
incomplète.  Une  ecchymose  considérable  existait  sur  ce  point, 
et  l'on  trouvait  môme  du  sang  librement  épanché  dans  la  gaîne 
musculaire. 

Examinées  au  microscope,  les  extrémités  des  faisceaux  in- 
terrompus présentaient  une  structure  granuleuse  et  se  trou- 
vaient infiltrées  d'une  quantité  considérable  de  globules  grais- 
seux. Les  stries  transversales  avaient  cessé  d'exister  dans  une 
étendue  de  quelques  millimètres.  Plus  loin,  le  muscle  reprenait 
sa  structure  normale. 

Quelques  déchirures  analogues,  mais  beaucoup  moins  éten- 
dues, se  trouvaient  sur  le  trajet  du  muscle  opposé.  Les  mêmes 
lésions  ont  été  constatées  au  microscope.  (Soc.  de  biologie.) 

Traitement.  D'après  sa  doctrine  signalée  plus  haut  que  la 
fétidité  de  l'haleine  est  la  cause  des  phénomènes  septicohé- 
miques,  voici  la  formule  précise  de  celui  que  M.  Netter  oppose 
dans  les  conditions  suivantes  : 

Après  avoir  passé  par  tous  les  prodromes  ordinaires,  dit-il, 
une  personne  offre,  le  sixième  jour,  de  la  fièvre,  de  l'anxiété, 
delà  stupeur,  du  délire  pendant  la  nuit,  de  la  diarrhée,  une 
langue  fortement  chargée  de  saburres  ou  bien  rouge  et  sèche, 
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mats  non  encore  livide,  do  la  douleur  et  du  gargouillement  dans 
la  fosse  iliaque  droite,  des  bruits  sibilants,  des  taches  lenticu- 
laires. —  On  applique  alors  sur  la  fosse  iliaque  six  ventouses 
scarifiées  ,  le  lendemain  on  donne  une  bouteille  d'eau  de 
Sedlitz ,  mais  en  môme  temps  et  dès  le  premier  jour  de 
l'examen,  on  fait  toutes  les  demi-heures  gargariser  les  ma- 
lades et  on  les  force  à  se  laver  la  bouche  et  les  narines  avec 
la  solution  suivante  :  décoction  d'orge  200  grammes,  vinaigre 
25  grammes,  mellite  30  grammes.  Que  l'on  useainsi  deux,  trois, 
quatre  gargarismes  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  qu'on 
observe,  dit-il,  et  l'on  aura  cette  surprise  :  que  le  cas  jugé 
grave  au  début  ne  paraîtra  plus  que  bénin,  s'il  n'avorte  immé- 
diatement. 

L'expérience  estintéressante.  D'après  le  rapport  intime  exis- 
tant entre  l'état  de  la  langue  et  l'intensité  de  la  fièvre,  l'auteur 
prétend  qu'en  tenant  forcément  la  langue  propre  et  humide,  et 
en  combattant  l'élément  intestinal  dès  le  début,  la  fièvre  et  les 
autres  phénomènes  généraux  s'apaiseront  en  montrant  que 
jusqu'ici  on  a  considéré  comme  accessoire  un  élément  capital. 
{Union  mec/.,  n°  1  i.) 

Ventilation.  Fondé  sur  ce  que  la  période  de  chaleur  est  la 
plus  longue  dans  les  pyrexies,  le  docteur  Mac  Cormac  laisse 
ouvertes  jour  et  nuit  et  en  toute  saison  les  croisées  de  la 
chambre  des  malades  atteints  d'affections  fébriles.  Suivant  lui, 
la  mortalité  élevée  dans  les  hôpitaux  résulterait  du  défaut  de 
cette  mesure.  {Brilish  med.  Journ.,  juin.) 

Digitale.  M.  Thore  rapporte  une  observation  de  fièvre  ty- 
phoïde chez  un  ivrogne  débutant  par  un  accès  àedelirium  tre- 
mens  auquel  il  était  sujet.  En  pareil  cas ,  le  meilleur  moyen 
de  diagnostic  est  l'examen  de  l'urine  qui  est  toujours  albumi- 
neusedans  la  fièvre  typhoïde.  La  teinture  de  digitale  à  haute 
dose  est  aujourd'hui  le  plus  sûr  moyen  de  combattre  cette  com- 
plication. (V.  année  1  864.) 

Son  emploi  est  d'autant  mieux  indiqué  que  M.  Loederich 
aussi  vante  la  digitale  contre  la  fièvre  typhoïde,  mais  c'est 
principalement  pour  combattre  l'élément  fébrile  qui  lui  semble 
le  phénomène  capital  et  le  plus  dangereux.  Deux  à  trois  potions 
avec  75  centigrammes  de  poudre  de  digitale  infusés  dans 
100  grammes  d'eau  et  données  par  cuillerées  à  bouche  toutes 
les  deux  heures  ont  produit  chaque  fois,  dit-il,  la  défervescence 
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fébrile  du  deuxième  au  troisième  jour.  {Gaz.  méd.  de  Slrasb., 
janvier.) 

Sur  i  84  cas  traités  depuis  dix-huit  ans  et  ayant  pour  crité- 
rium de  leur  gravité  et  de  leur  intensité  une  durée  d'au  moins 
vingt  et  un  jours,  M,  Fonlan  déclare  qu'il  n'en  a  pas  perdu  un 
seul  à  l'aide  du  traitement  suivant: 

^Les  trois  premiers  jours,  la  fièvre  n'étant  pas  bien  caracté- 
risée, des  boissons  tièdes  sont  seulement  administrées,  mais  le 
quatrième,  si  les  symptômes  typhoïdes  se  manifestent,  on  com- 
mence à  donner,  cinq  à  six  fois  par  jour,  2  ou  3  cuillerées  à  bouche 
do  bouillon.  On  fait  prendre  simultanément  trois  fois  de  suite,  en 
mettant  un  jour  d'intervalle,  50  centigrammes  de  calomel  à  un 
adulte,  le  soir,  et  le  lendemain  matin  30  grammes  d'huile  de 
ricin.  De  l'eau  de  Seltz  et  de  la  limonade  froide  sont  données  le 
jour  intermédiaire.  Des  lavements  d'eau  froide,  des  compresses 
froides  sur  le  ventre,  des  sinapismes  promenés  sur  le  corps,  une 
ventilation  active  complètent  le  traitement  de  cette  première 
période. 

Du  dixième  au  douzième  jour,  on  reprend  l'usage  des  pur- 
gatifs, soit  un  verre  d'eau  de  Sedlilz  tous  les  deux  jours,  trois 
fois  de  suite  avec  de  l'eau  de  Seltz  pour  boisson  le  jour  intermé- 
diaire. Aussitôt  après,  il  accorde  des  potages,  du  lait,  des  côte- 
lettes. Vers  le  quinzième  jour,  il  ajoute  3  cuillerées  de  vin  de 
quinquina  par  jour,  et  fait  lever  le  malade  dès  qu'il  peut  se 
tenir  hors  du  lit.  Jamais,  dit-il,  je  ne  fais  la  médecine  des  sym- 
ptômes quelles  que  soient  les  complications,  si  ce  ne  sont  une 
potion  camphrée  et  un  lavement  au  musc  lorsqu'il  survient  du 
délire  ou  des  accidents  nerveux.  (Soc.  de  méd.  de  Bord.  ,29  mm  ) 

Comme  on  l'a  fait  observer,  ce  traitement  ressemble  à  beau- 
coup d'autres,  celui  des  purgatifs  répétés,  celui  de  l'alimenta- 
tion persistante,  mais  il  n'est  ni  l'un  ni  l'autre.  Plusieurs 
objections  s'élèvent  pourtant  contre  lui  :  c'est  qu'il  est  appliqué 
sans  qu'il  y  soit  changé  un  iota,  quelles  que  soient  les  diffé- 
rences des  cas.  C'est  là  l'argument  par  excellence  que  l'on 
puisse  lui  faire.  D'ailleurs,  la  méthode  employée  par  M.  Fon- 
tan  pour  compter  ses  succès  est  fort  commode,  car  dès  que  le 
malade  succombe  avant  le  vingt  et  unième  jour,  il  ne  l'enregistre 
pas  sans  doute,  et  l'on  sait  que  dans  les  cas  graves  la  mort  sur- 
vient ordinairement  avant  ce  délai.  On  ne  saurait  donc  atta- 
cher une  grande  importance  à  sa  médication  spéciale. 
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I<;tut  typhoïde.  Après  dix-huit  ans  d'observation,  M.  Gué- 
pard, lo  profond  clinicien  do  l'Hôtel-Dieu,  admet  que  l'ensemble 
des  symptômes  typhoïdes,  conslituant  la  (orme grave  ou  maligne 
de  certaines  maladies,  est  dû  à  Une  fièvre  d'origine  miasmatique, 
affectant  le  type  rémittent  commun  dans  les  caè  légers,  et  le 
type  rémittent  pernicieux  dans  les  cas  gfaves,  état  qui  vient 
compliquer  ces  maladies  et  dont  on  peut  triompher  par  le  sul- 
fate de  quinine.  Cette  doctrine  se  trouve  contenue  dans  les  pro- 
positions suivantes  : 

r  Les  symptômes  qualifiés  de  graves,  malins,  ataxiques, 
àdynamiques,  putrides,  hjphoïdes,  etc.,  appartiennent  à  une 
maladie  spéciale  dont  la  hiarche  et  le  développement  peuvent, 
comme  cela  a  lieu  pour  les  lièvres  paludéennes,  être  enrayés  par 
l'emploi  du  sulfate  de  quinine 

2»  Celte  maladie  peut  exister  sBulG  et  indépendamment  de 
toute  localisation  ; 

3°  Elle  peut,  au  contraire,  donner  lieii  à  des  congestions  vis- 
cérales ;  le  plus  ordinairement,  lepoutnon,  le  foie,  le  cerveau, 
la  rate,  sont  le  siège  de  ces  congestions  ; 

4°  Elle  apparaît  souvent  dans  le  cours  d'autres  affections  ai- 
guës ou  chroniques,  dont  elle  modifie  la  marche,  change  la 
physionomie  et  augmente  la  gravité  ; 

5"  Dans  ce  dernier  cas,  le  sulfate  de  quinine  convenablement 
administré  neutralise  les  effets  de  cette  complication,  en  enraye 
les  progrès  et  ramène  l'àUlre  maladie  à  son  premier  état  de 
simplicité  ; 

6°  A  son  plus  haut  degré  d'intensité,  Cette  maladie,  aban- 
donnée à  élle-mêmè,  peut  amener  la  mort,  avant  de  s'être 
localisée,  et  hè  laisser  d'autres  traces  de  son  passage  que  la 
liquéfaction  du  sang  et  des  congestions  passives  dans  les  prin- 
cipaux viscères; 

7°  Mais,  lorsque  les  localisations  viscérales  ont  eu  le  temps 
de  se  produii  e,  elles  arrivent  très-rapidement  à  la  suppuration  ; 

8°  L'administration  tardive  du  sel  fébrifuge  peut  être  suivie 
d'une  amélioration  apparente  et  de  courte  durée;  mais  les  acci- 
dents ri'e  tardent  pas  à  reparaître  et  amènent  bientôt  la  termi- 
naison fatale  ; 

9°  Dâns  les  cas  légers  de  l'affection  dont  nous  nous  occupons, 
là  guèrison  peut  avoir  lieil  sans  qu'on  ait  besoin  de  recourir  au 
sulfate  de  quinine  ; 

i  0°  Danè  ces  cas,  lêâ  évacuants  qui  sont,  d'ailleurs,  indi- 
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qués  par  le  trouble  des  fonctions  digestives,  concourent  puis- 
samment au  rétablissement  delà  santé.  {Acad.  de  méd.,  août.) 

S'il  est  vrai  que  l'étude  de  l'intermittence  soit  faite  aujour^ 
d'hui  dans  toutes  les  maladies  comme  épiphénomène  pour  lui 
opposer  son  spécifique,  il  n'en  faut  pas  moins  reconnaître  l'ori- 
ginalité de  la  théorie  précédente,  assise  sur  de  nouvelles  bases. 
— C'est  donc  à  étudier  si  ces  bases  sont  réelles  et  ne  manquent 
pas  un  peu  de  précision  que  les  praticiens  doivent  s'appliquer. 

Fièvre  récurrente.  Voy.  Épidémies. 

Fièvres  pernicieuses.  L'engorgement  splénique  étant  lo 
caractère  anatomique  de  l'intermittence,  la  douleur  en  résultant 
dans  cette  région  devient,  dans  certains  cas  d'accès  pernicieux 
obscurs,  un  signe  précieux  pour  le  praticien  qui  n'en  a  pas 
observé  tous  les  antécédents,  ou  dont  le  jugement  est  faussé, 
égaré  par  la  prédominance  de  certains  symptômes,  comme  dans 
la  forme  comateuse,  par  exemple.  C'est  ce  que  M.  le  docleur 
Meilhac  (d'Argentat)  montre  à  nouveau  par  six  exemples  bien 
choisis  [Gaz.  des  hôp.,  n°  44).  Rechercher  l'existence  de  ce 
signe  est  donc  indispensable  toutes  les  fois  que  l'esprit  et  l'ob- 
servation ne  sont  pas  parfaitement  d'accord  sur  la  nature  du 
diagnostic  de  ces  cas  graves,  survenus  tout  à  coup  et  dont  l'é- 
liologie  est  obscure. 

Fièvre  intermiitente.  Elle  diffère  en  plusieurs  manières, 
au  Mexique,  d'après  M.  Morel,  de  celle  qu'on  observe  en  Algé- 
rie et  en  France,  où  elle  est  endémique.  Le  frisson  est  plus 
long  et  plus  accentué,  les  symptômes  gastriques  plus  fréquents, 
les  stades  se  modifient  et  se  transforment  même  par  les  récidives. 
Elle  se  complique  de  névroses  diverses  par  la  chronicité.  La 
solution  arsénicale  réussit  mieux  dans  cet  état  que  le  sulfate  da 
quinine.  [Reo.  de  mémoires  de  méd.  el  chir.  milit.,  janvier.) 

Si  donc  l'agent  pathogénique  est  le  même  dans  les  terres 
chaudes  qu'ailleurs,  il  s'y  mêle  évidemment  des  causes  spéciales 
pour  changer  ainsi  le  type  suivant  les  lieux,  parfois  même  les 
localités. 

De  nombreuses  récidives  s'étant  montrées  dans  la  pratique 
du  docteur  Augé  (de  Reuilly),  en  donnant  le  sulfate  de  quinine 
par  la  méthode  ordinaire,  c'est-à-dire  après  l'accès,  sans  qu'il 
pût  en  accuser  la  falsification  de  ce  sel,  il  les  attribua  à  l'inop- 
portunité du  moment  de  son  administration.  Il  est  rationnel 
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que  celle-ci  ail  lieu  do  telle  sorte  que  le  maximum  d'action  du 
médicament  coïncide  avec  le  début  do  l'accès.  Or,  ce  maximum 
étant  do  huit  à  neuf  heures  après  l'ingestion,  il  administre  le 
sulfate  de  quinine  neuf,  sept  et  cinq  heures  avant  l'accès,  en 
trois  doses  égales  de  10  centigrammes  seulement  qu'il  répète 
pendant  cinq  jours  consécutifs.  Quatre  exemples  de  fièvres  inter- 
mittentes rebelles,  récidivées  depuis  un  an,  ont  été  guéries  radi- 
calement par  cette  méthode.  Une  névralgie  faciale  a  cédé  de 
môme  en  ajoutant  5  milligrammes  d'acétate  de  morphine  à 
chaque  dose  de  l'antipériodique  que  l'on  donne  en  poudre  ou  en 
pilule.  Outre  que  cette  méthode  est  rationnelle,  elle  a  l'avan- 
tage de  pouvoir  donner  le  médicament  à  plus  faible  dose  qu'on 
ne  le  fait  généralement  et  de  prévenir  ainsi  l'intoxication  qui- 
nique  [Bull,  dethérap.,  n"  9.) 

Injections  hypodermiques.  Confirmant  la  valeur  de  ce  moyen 
proposé  par  le  docteur  Moore,  M.  Desvignes  a  annoncé,  à  la 
Royal  med.-chir.  Society  de  Londres,  avoir  guéri  par  ce  moyen 
plusieurs  centaines  de  cas  de  fièvres  intermittentes  en  Toscane, 
qui  avaient  résisté  au  sulfate  de  quinine  et  à  l'arsenic  administrés 
par  l'estomac.  Une  solution  acidulée  de  7  centigrammes  de  sul- 
fate de  quinine  dans  quatorze  gouttes  d'eau  luiaserviàcet  effet. 

Un  membre  ayant  dit  que  l'inoculation  avec  une  aiguille  ca- 
nelée,  chargée  d'un  fluide  plus  concentré  remplacerait  avanta- 
geusement l'emploi  de  la  seringue,  M.  Diday  en  prend  occa- 
sion pour  recommander  l'instrument  vaccinateur  de  M.  Chassa - 
gny  (de  Lyon)  à  cet  effet.  11  s'en  est  servi  pour  l'introduction 
des  sels  mercuriels  contre  la  syphilis,  et  il  déclare  qu'il  est 
moins  désagréable  de  s'inoculer  ainsi  que  d'avaler  une  pilule 
(Gas.  de  Lyon).  — A  ce  compte,  ce  sera  bientôt  un  jeu  de  se 
guérir  soi-même  delà  fièvre  intermittente  ;  il  n'y  aura  qu'à  faire 
constater  que  l'on  en  est  atteint. 

C'est  ordinairement  à  la  dose  de  1 0  centigrammes  seulement 
que  M.  Pihan-Dufeillay  les  a  employées  dans  vingt-sept  cas, 
dont  une  fois  sur  lui-même.  Le  sentiment  de  la  piqûre  est 
celle  d'une  aiguille  et  une  cuisson  semblable  à  celle  d'une  goutte 
d'eau  vinaigrée  ou  alcoolisée  sur  une  écorchure  récente  est 
tout  ce  que  produit  l'injection.  Malgré  la  faiblesse  de  la  dose, 
il  survient  de  l'amertume  du  gosier,  parfois  même  des  bourdon- 
nements d'oreilles  fatigants.  Deux  à  trois  injections  succes- 
sives de  1 0  à  1 5  centigrammes  chacun  ont  réussi  dans  des  cas 
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OÙ  des  doses  quatre  à  cinq  fois  plus  considérables  administrées 
par  la  bouche  avaient  échoué;  fait  déjà  constaté  par  M.  Erlen- 
meyer.  II  y  a  donc  économie  réelle  et  possibilité  ainsi  d'admi- 
nistrer facilement  le  quinine  aux  enfants  et  aux  adultes  qui, 
par  préjugé  ou  susceptibilité  gastrique,  refusent  de  le  prendre 
par  la  bouche. 

L'important  est  d'obtenir  une  solution  parfaite  du  sulfate  de 
quinine  dans  la  plus  petite  quantité  possible  de  liquide,  après 
l'avoir  mis  en  pâte  avec  trois  ou  quatre  gouttes  d'eau  dans  un 
tube,  on  ajoute  l'eau  de  Rabel  goutte  à  goutte  jusqu'à  limpidité 
parfaite,  en  ayant  soin  d'ajouter  1  à  2  centigrammes  de  sel 
quinique  en  plus  de  celle  que  l'on  veut  employer,  à  cause  de 
la  perte  qui  résulle  des  transvasements  et  de  ce  qui  reste  dans 
la  seringue.  Les  vingt  gouttes  qu'elle  contient  peuvent  s'in- 
troduire sous  la  peau  en  moins  de  deux  minutes,  si  la  ponction 
est  bien  faite  perpendiculairement  par  un  petit  coup  sec  dans  la 
peau  tendue  et  à  une  certaine  profondeur.  Faite  Irop  superfi- 
ciellement, il  peut  s'ensuivre  le  décollement  de  l'épiderme,  de 
petites  bosselures  et  même  un  petit  abcès  à  la  place,  autrement 
il  suffit  de  ne  pas  se  servir  activement  du  membre  pendant 
quelques  heures,  pour  que  cette  petite  opération  soit  exemple 
d'accidents.  [Bull,  de  thévap.,  mai  et  juin.)  Voy.  Injections 

SOUS-COTANÉES. 

Rien  ne  démontre  mieux  l'utilité  de  ces  injectio'ns  que  la 
communication  de  M.  Fauvel  sur  les  Constitulions  médicales  de 
Coiislanlinople.  Il  a  constaté  que  dans  la  fièvre  rémittente;  avec 
complication  gastro-intestinale,  le  sulfate  de  quinine  adminis- 
tré par  la  bouche  ou  le  rectum  était  mal  toléré  et  par  suite  non 
absorbé  ou  du  moins  très-incomplétement,  alors  cependant  que 
la  vie  du  malade  ou  du  moins  la  prompte  guérison  des  localisa- 
tions toujours  graves  de  la  maladiedépend  de  cette  absorption. 
De  là  aussi  le  danger  de  ne  pouvoir  prévenir  les  paroxysmes  qui 
se  montrent  souvent  deux  fois  en  vingt-quatre  heures  et  qui 
peuvent  être  mortels  comme  dans  la  fièvre  rémittente  perni- 
cieuse, alors  surtout  que  le  quinine  doit  être  administré  long- 
temps avant,  et  que  dans  la  forme  algide,  l'estomac  ne  l'absorbe 
plus.  (Soc.  méd.  des  hôpitaux,  juillet.) 

Toutes  ces  circonstances,  on  le  voit,  militent  en  faveur  des 
injections  sous-cutanées  que  le  savant  médecin  sanitaire  w 
manquera  pas'd'employer  sans  doute  à  l'avenir,  maintenant  que 
les  résultats  en  ont  été  dûment  constatés. 

48. 
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Os  de  sèche.  Nouveau  succédané  de  la  quinine  à  ajouter  à 
tant  d'autres  que  l'usage  a  condamnés,  ol  auquel  celui-ci  ne  pa- 
raît guère  destiné  à  survivre,  attendu  les  hautes  doses  qu'il  en 
faut  administrer  pour  que  son  action  antipériodique  se  ma- 
nifeste :  soit  i  5  à  20  grammes  pour  répondre  à  65  ou  75  cen- 
tigrammes de  sulfate  de  quinine.  C'est  un  gros  volume,  et  s'il 
est  vrai  que  l'absence  de  goût  et  d'odeur  puisse  compenser  cet  in- 
convénient, combien  d'estomacs  ne  pourront  le  supporter  si  le 
palais  y  est  moins  sensible.  M.  le  docteur  Rrault  court  donc 
grande  chance  de  ne  voir  son  remède  adopté  ni  par  les  méde- 
cins, ni  par  les  malades. 

Traité  des  fièvres  intermittenles  et  rémittentes  des  pays  tem- 
pérés et  non  marécageux  et  qui  reconnaissent  pour  cause  les 
émanations  de  la  terre  en  culture,  par  le  docteur  Adrien  Beren- 
guier,  1  volume  in-8,  de  364  pages. 

Ecrite  dans  un  but  à  la  fois  prophylactique  et  curatif,  après  une 
pratique  de  vingt  années  dans  une  contrée  fébrigène,  cette  mo- 
nographie s'adresse  autant  aux  propriétaires,  agronomes,  cultiva- 
teurs, qu'aux  praticiens  des  campagnes,  auxquels  elle  sera  un 
vade  mecum  utile,  surtout  à  ceux  des  départementssous-pyrénéens 
qui  y  trouveront  de  sages  indications.  Pour  l'auteur,  les  effluves 
telluriques  se  dégageant  des  terres  sont,  pour  les  cultivateurs, 
la  cause  de  ces  fièvres  dont  ils  sont  si  souvent  atteints.  Le  drai- 
nage, le  chaulage,  le  marnage  des  terres  en  sont  la  prophylaxie 
comme  la  quinine  en  est  le  remède  par  excellence,  à  l'exclusion 
de  tout  autre,  même  des  préparations  arsenicales  qui  n'ont  pas 
réussi  dans  le  canton  de  Rabastens. 

Fièvre  puerpérale.  L'ovarite  chronique  y  prédispose  selon 
M.  de  Robert  de  Latour,  et  il  convient  d'avoir  cette  étiologie en 
vue  pour  surveiller  de  plus  près  les  suites  de  couches  des 
femmes  qui  en  ont  été  atteintes.  Il  semble  même  que  ce  ne  soit 
là  qu'un  réveil  de  cette  affection  que  la  grossesse  assoupit 
d'après  le  même  auteur.  Le  même  traitement  lui  est  d'ailleurs 
applicable  après  comme  avant  l'accouchement  :  l'enduit  imper- 
méable au  collodion,  seulement  il  convient  de  ne  pas  soumettre 
ces  accouchées  à  l'allaitement,  car  l'excitation  des  glandes 
mammaires,  en  retentissant  sur  l'utérus,  entretient  et  développe 
le  mal,  c'est-à-dire  l'écoulement  sanguin,  des  douleurs  lanci- 
nantes, etc.  [Unionméd.,  n"  25.) 

A  l'exemple  de  plusieurs  auteurs.  M.  Baiailhé  la  considère 
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comme  un  empoisonnement  suraigu,  une  infection  purulente» 
ou  mieux  une  infection  putride  aiguë  résultant  de  l'absorption 
les  produits  renfermés  dans  l'utérus,  s'opérant  par  les  orifices 
béants  des  veines  et  des  lymphatiques.  D'où  il  conclut  qu'en 
traitant  l'utérus  comme  une  plaie,  on  se  mettrait  en  garde  con- 
tre l'infection.  Il  propose,  en  conséquence,  de  recourir  aux  ïïir. 
jections  alcoolisées.  {Acad.  de  méd.,  juin.) 

Dans  ses  leçons  sur  ce  sujet,  M.  Barnes  divise  les  causes  de 
la  fièvre  puerpérale  en  deux  classes  :  externes  et  internes 
comme  étant  la  classification  la  plus  pratique  et  la  plus  utile. 
Les  premières  sont  ces  agents  qui,  prenantleur  source  dans  des 
conditions  étrangères  aux  malades,  leur  sont  apportées  dans 
cet  étal  où  elles  sontle  plus  susceptibles  à  en  être  impressionnées 
de  manière  à  ce  que  la  fièvre  puerpérale  en  résulte.  Il  les  dési- 
gne sous  le  nom  de  causes  heterogenetic. 

Les  secondes,  au  contraire,  sont  celles  qui  prennent  leur  source 
dans  les  malades  elles-mêmes  sans  aucune  contamination  du 
dehors.  Le  poison  qui  produit  la  fièvre  a  son  origine  dans  la 
maladie  même.  Ce  sont  les  causes  aulogenetic.  [Lancet,  février.  ) 

Toute  spécieuse  qu'elle  est,  cette  division  n'éclaire  guère 
l'étiologie  de  la  fièvre  puerpérale,  et  ne  peut  môme  servir  à  en 
tracer  la  prophylaxie,  sinon  qu'en  isolant  avec  soin  les  nou- 
velles accouchées,  on  pourra  prévenir  les  causes  externes,  ce 
que  l'on  savait  parfaitement  avant  cette  division. 

Prophylaxie.  La  mortalité  effrayante  constatée  dans  les 
Maternités,  prouve  que  la  charité  accordée  aux  pauvres  femmes 
dans  ces  établissements  est  une  grâce  dangereuse  envenimée 
comme  la  tunique  que  Nessus  donna  à  Déjanire,  a-t-on  dit. 
(Voy.  AccoDCHEMENT.)  M.  Tarnier,  en  montrant  que  la  réunion 
de  plusieurs  nouvelles  accouchées  dans  une  même  salle  est  la 
cause  de  celte  mortalité,  a  rendu  évidente  la  nécessité  de  les 
isoler.  La  statistique  lui  a  montré  de  plus  : 

1  °  Que  les  femmes  enceintes  ne  contractent  pas,  sinon  ex- 
ceptionnellement, la  fièvre  puerpérale  ; 

2°  Que  la  mortalité  est  moindre  parmi  celles  qui  séjournent 
plus  de  dix  jours  à  l'hôpital  avant  d'accoucher,  que  parmi  celles 
qui  accouchent  aussitôt  leur  entrée  ; 

3°  Qu'après  le  huitième  jour  de  l'accouchement,  la  fièvre 
puerpérale  est  très-rare. 

D'où  cette  conclusion  qu'avant  de  pouvoir  réaliser  l'isole- 
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ment,  il  serait  d'une  bonne  prophylaxie  d'admettre  les  femmes 
dans  les  Maternités  une  semaine  ou  deux  avant  l'accouchement 
afin  de  les  acclimater  et  prévenir  plus  souvent  l'infection. 

Prospelto  diiiico  ddla  R.  scuola  di  oslelricia  in  Milano. 
(Aperçu  clinique  de  l'Ecole  d'accouchement  de  Milan),  pendant 
l'année  1  864,  par  le  docteur  Casati,  un  vol.  in-8,  Milan. 

Ce  travail  donne  surtout  un  résultat  exact  de  l'emploi  du 
sulfite  de  magnésie  dans  la  fièvre  puerpérale.  Sur  22  malades 
4  6  guérissent  sous  l'influence  de  ce  médicament  donné  à  la 
dose  de  2  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures,  pendant  dix 
jours  consécutifs.  Celles  qui  ont  succombé  n'avaient  pu  prendre 
ce  médicament  d'une  manière  suivie. 

Fièvre  purulente.  Réfutant  les  diverses  théories  de  la  phlé- 
bite, de  la  résorption  du  pus  dans  le  torrent  circulatoire  et  de 
l'embolie  pour  expliquer  l'infection  purulente,  AI.  E.  Baudot, 
dans  un  mémoire  lu  à  la  Société  médicale  d'émulation,  adopte 
celle  d'une  fièvre  essentielle  émise  par  Teissier  en  1  838.  Elle 
naît  spontanément,  suivant  lui,  comme  la  fièvre  puerpérale,  et 
sous  l'influence  de  causes  générales  de  toutes  les  pyrexies  :  en- 
combrement, défaut  d'aération,  épidémicilé,  passions  dépri- 
mantes. C'est  ainsi  qu'on  la  voit  se  développer  dans  les  hôpi- 
taux à  certaines  époques  de  l'année.  Le  mélange  du  pus  au  sang 
n'en  est  que  la  cause  occasionnelle  et  la  fièvre  qui  naît  sous 
cette  influence  est  l'effet  de  l'exislencede  collections  purulentes 
disséminées,  et  non  le  résultat  mécanique  de  la  présence  du  pus 
dans  le  sang.  Il  trouve  la  preuve  de  son  essenlialité  en  ce  que 
les  lésions  anatomiques  ne  consistent  pas  seulement  dans  l'exis- 
tence d'abcès  multiples  comme  on  le  dit  communément,  mais 
encore  dans  la  présence  de  congestions,  de  ramollissements, 
de  points  gangréneux,  d'hémorrhagies,  etc.,  lésions  multiples 
que  l'on  constate  dans  toutes  les  fièvres.  {Union  méd.,  n°  64.) 

Fièvre  bilieuse  iiématurique.  De  nouvelles  recherches 
nécroscopiques  faites  au  Sénégal  par  le  docteur  Benoît  ont  con- 
firmé cette  découverte  anatomique  faite  par  M.  Pellarin  le 
premier  :  que  la  présence  du  sang  dans  l'urine  est  due  à  une 
hémorrhagie  des  reins  se  montrant  sous  forme  d'ecchymose  et 
d'infiltration  sanguine  de  la  substance  corticale,  tantôt  d'un 
seul  rein,  tantôt  des  deux.  Sans  que  leur  hypertrophie  soit 
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aussi  conslanle  quo  celle  du  foie  et  de  la  rate,  elle  existait  9  fois 
sur  1 4  autopsies.  Leur  poids  est  de  môme  le  plus  souvent 
augmenté.  Sa  moyenne  était  de  380  grammes  au  minimum  et 
de  1  000  grammes  au  maximum.  Une  coloration  rouge  brun 
foncé,  presque  toujours  marbrée  de  larges  plaques  ecchymo- 
tiques  noirâtres,  variables  en  étendue,  envahissant  parfois  les 
4/5  de  la  surface  externe  de  l'organe,  en  était  le  caractère 
constant.  Ces  ecchymoses  pénètrent  dans  la  substance  tuber- 
culeuse, et  dans  les  cas  les  plus  graves,  cette  lésion  offre  tous 
les  caractères  d'un  état  apoplectique  général.  Le  ramollisse- 
ment est  en  rapport  avec  le  degré  d'hypérémie  et  parfaitement 
circonscrit  par  les  ecchymoses.  Résultat  d'une  hypérémie 
exagérée  à  une  slase  sanguine  existante  9  fois  sur  10,  ces 
lésions  constituent  le  caractère  pathognomonique  de  cette 
pyrexie,  sans  que  l'on  observe  aucune  transformation  patho- 
logique des  éléments  histologiques  comme  dans  les  autres 
affections  rénales.  L'hématurie  est  sous  la  dépendance  immé- 
diate de  cet  état  apoplectique,  comme  l'absence  d'autres  lésions 
dans  les  uretères  et  la  vessie  le  confirme.  (i4rc/i.  de  médecine 
navale.) 

De  la  fièvre  hé  mat  urique  observée  au  Sénégal,  par  le  docteur 
Barthélémy  Benoît,  brochure  in-8°  de  1 06  pages,  Paris. 

FISSURE.  Fissure  palatine.  Un  nouvel  obturateur  de 
gomme  élastique  vulcanisée,  que  l'on  fabrique  dans  un  moule 
établi  sur  une  empreinte  des  parties,  est  surtout  préconisé  par 
le  docteur  Kinsley,  de  New-Yoric,  pour  les  fissures  congéni- 
tales. Il  est  construit  de  telle  sorte  que  ses  parties  constitutives 
glissent  l'une  sur  l'autre  comme  des  valves,  lorsque  la  con- 
traction musculaire  rétrécit  la  largeur  de  la  division  palatine. 

L'appareil  est  maintenu  en  place  par  les  inégalités  de  la 
voûte  palatine  ou  par  le  maxillaire  dans  le  voisinage  de  la  fis- 
sure ;  il  est  retenu  par  un  simple  lien  d'or  fixé  à  son  extrémité 
et  attaché  à  une  ou  deux  dents  qu'il  entoure  avec  assez  de 
fermeté  pour  en  prévenir  le  glissement.  {Joura.  de  méd.  et  de 
chirur.  de  Brux.,  mars  et  avril.) 

Chez  deux  femmes  ayant  une  perforation  étendue  de  la  voûte 
palatine  et  qui  y  remédiaient  inslinctivenient  pour  la  dégluti- 
tion par  un  morceau  do  peau  de  prune  ou  de  mie  de  pain  pétrie, 
le  docteur  Rosière  imagina  de  remplacer  ces  moyens  incom- 
modes par  une  plaqua  de  gutta-percha  de  2  millimètres  d'é- 
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paisseur,  qu'un  morceau  de  tube  de  caoutchouc  d'un  centi- 
mètre de  diamètre  partagé  en  deux  dans  sa  longueur  et  placé, 
soudé  au  centre,  sert  à  fixer  en  faisant  l'office  de  ressort  ou 
d'aile.  Ce  moyen  réussit  parfaitement.  (Revue  de  thér.  med. 
chirur.f  n°  7.) 

Truilemenl  de  la  fissure  congénitale  du  palais  pour  obtenir  la 
prononciation  normale,  par  le  docteur  J.-B.  Rottenstein.  Quinze 
pages  in-S"  avec  planches  des  instruments  facilitant  la  pronon- 
ciation. 

FISTULES. Fîstalc  vésico-vag|nalc.  Selon  M.  Meadows, 
il  est  inutile  de  tenir  les  opérées  au  lit  comme  on  le  fait  :  on  peut 
sans  le  moindre  danger,  les  laisser  marcher  immédiatement  après 
la  suture,  car  les  mouvements  du  corps  ne  peuvent  produire  aucun 
changement  dans  la  partie  où  siège  la  fistule  à  défaut  do  par- 
ties contractiles.  Quant  à  prévenir  le  contact  de  l'urine  par  la 
sonde  à  demeure  ou  le  cathétérisme  fréquent,  M.  Meadows 
considère  cette  précaution  comme  vaine,  l'arrivée  continue  de 
l'urine  dans  la  vessie  ne  manquant  pas  de  se  répandre  peu  à 
peu  sur  tous  les  points  et  aucune  position  ne  pouvant  en  em- 
pêcher le  contact  avec  la  réunion  de  la  fistule.  Deux  faits  rapr 
portés  à  l'appui  de  ce  nouveau  mode  de  traitement  décident 
d'ailleurs  la  question.  La  fistule  laissait  passer  facilement  le 
doigt.  Néanmoins,  l'opérée  qui  n'avait  pas  été  endormie,  partit 
après  l'opération  et  vaqua  à  ses  occupations  habituelles.  Celle 
qui  avait  été  chloroformée  resta  au  lit  un  jour  seulement  pour 
ce  motif,  et  dans  les  deux  cas  le  succès  fut  complet.  La  seule 
précaution  recommandée  par  l'auteur  est  de  faire  des  points  de 
suture  en  grand  nombre,  de  les  serrer  simplement  sans  plomb; 
et  de  les  laisser  assez  longtemps  pour  assurer  une  réunion  solide; 
la  présence  des  fils  n'offrant  aucun  inconvénient.  {Obst.  Sociehj, 
octobre  1864.) 

Modifications  opératoires.  A  l'exemple  de  plusieurs  chirur- 
giens allemands  et  anglais,  le  professeur  Courty  a  réussi  dans 
plusieurs  cas  en  employant  simplement  deux  rangées  de  fils 
métalliques,  les  uns  profonds,  sans  traverser  la  vessie,  les 
autres  superficiels  et  tordus  à  la  manière  de  M.  M,  Sims  sans 
les  plaques,  les  fanons  métalliques  ni  aucun  autre  corps  inter- 
médiaire. Le  vagin  est  tenu  dans  le  plus  grand  étal  de  propreté, 
afin  de  prévenir  tout  travail  ulcératif.  La  sonde  à  demeure  est 


Fistules. 


323 


remplacée  par  le  cathélérisme  toutes  les  trois  ou  quatre  heiires 
car  le  séjour  de  l'urine,  paraît  moins  compromettant  pour  le 
succès  de  l'opération,  que  les  contractions  spasmodiques  ou  le 
lénesme  produits  par  le  séjour  de  la  sonde.  Plusieurs  malades 
ont  même  uriné  seules  à  plusieurs  reprises,  sans  que  le  résultat 
en  ait  été  moins  heureux.  Les  fils  sont  enlevés  du  cinquième 
au  huitième  jour.  {Soc.  de  chirur-.,  \  4  décembre  i  864.) 

Peu  à  peu,  cette  opération  est  ainsi  débarrassée  de  tous  les 
accessoires  qui  en  faisaient  une  des  plus  délicates  et  difficiles 
de  la  médecine  opératoire.  Six  observations  rapportées  en  détail 
par  M.  Courty  in  Montpellier  méd.,  octobre,  justifient  parfaite- 
ment ces  simplifications.  Des  six  fistules  datant  de  deux  mois  à 
dix  ans,  d'un  diamètre  variable  de  1  à  3  centimètres,  ont  guéri 
également  vile  et  les  opérées  ont  pu  partir  avant  quinze  jours. 
Les  fils  ont  été  enlevés  ordinairement  le  sixième  jour,  au?si 
conclut-il  finalement  qu'aucune  opération  autoplaslique  ne 
donne  des  résultats  immédiats  plus  rapides  et  plus  parfaits. 

M.  le  docteur  Gaillard  a  obtenu  la  guérison  en  combinant 
les  procédés  français  et  américain.  La  femme  est  placée  à  plat- 
ventre  et  les  bords  de  la  fistule  largement  avivés.  La  suture 
entortillée  avec  fils  organiques  a  réussi.  Un  petit  carré  de  taffe- 
tas ciré  placé  dessous  a  prévienu  les  ulcérations  qu'ils  déter- 
minent sans  cela.  La  toile  cirée  à  broderie  ou  des  plaques 
minces  de  caoutchouc  seraient  peut-être  préférables.  Avec 
cette  modification,  la  suture  entortillée,  la  plus  facile,  la  moins 
longue  et  la  plus  sûre  pour  mettre  exactement  les  bords  de  la 
muqueuse  vésicale  exactement  en  contact  est  ainsi  applicable. 
L'action  constriclive  s'exerce  en  sens  opposé  des  points  d'en-^ 
trée  et  de  sortie  des  épingles,  d'où  le  rapprochement  forcé  des 
bords  taillés  en  biseau  sur  la  muqueuse  vésicale  et  un  obstacle 
mieux  assuré  au  passage  de  l'urine,  qui  est  le  point  capital. 

On  pourrait  encore  isoler  ces  fils  des  surfaces  sous-jacentes 
par  de  petites  plaques  en  métal,  minceâ,  placées  sur  ces  carrés 
de  toile  cirée  et  percés  de  trous  pour  le  passage  des  épingles. 
La  plaque  de  Bozeman  et  les  fils  métalliques  seraient  ainsi  rem- 
placés avec  avantage. 

Il  n'y  a  pas  eu  d'incisions  libératrices,  la  laxité  du  tissu  sur 
lequel  on  opère  permettant  le  rapprochement  sans  rétraction  à 
moins  de  larges  pertes  de  substance.  {Gaz.  des  Ad/).,  i\°  5.) 

lyoxmanx  iiislrumenls.  Une  modification  importante  a  été 
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faite  au  spéculum  de  M.  Marion  Sims  par  M.  Mathieu,  en 
y  ajoutant  deux  leviers  écarteurs  dont  les  tiges  longent  les 
deux  bords  de  la  gouttière  du  spéculum  et  que  l'on  peut  déve- 
lopper à  volonté  une  fois  l'instrument  introduit  dans  le  vagin. 
Ces  tiges  sont  ajustées  à  coulisses  et,  au  moyen  de  deux  vis 
dépression,  l'opérateur  peut  les  fixer  au  point  de  dilatation 
nécessaire  pour  pratiquer  son  opération  avec  facilité. 

Employé  par  plusieurs  chirurgiens,  notamment  M.  Denon- 
villiers,  dans  un  cas  extrêmement  difficile  cet  instrument  a 
seul  rendu  l'opération  possible.  Les  deux  écarteurs  prennent 
un  point  d'appui  en  dilatant  la  partie  sur  laquelle  on  opère,  ils 
donnent  ainsi  plus  d'espace  et  rendent  moins  fatigante  la 
position  de  l'aide  chargé  de  tenir  l'instrument.  {Acad.  de  méd., 
juillet.) 

Un  nouvel  instrument,  sans  nom,  applicable  aux  fistules 
vésico-vaginales  profondes  et  étroites,  a  été  aussi  présenté  à 
la  Sociélé  pathologique  de  Dublin,  par  le  docteur  Banon,  comme 
pour  faire  écho  aux  présentations  de  M.  Denonvilliers.  11  s'agit 
dune  espèce  de  stylet  ou  de  cathéter  plein,  monté  sur  un  long 
manche,  et  dont  l'extrémité  mousse  peut  pénétrer  dans  les 
plus  étroits  pertuis  fistuleux.  Quatre  pointes  aiguës  s'en  dé- 
lachent  en  arrière,  de  telle  sorte  que,  en  le  retirant,  elles 
accrochent  les  lèvres  de  la  fistule,  qui  peuvent  être  ainsi  ame- 
nées en  avant  et  avivées  plus  facilement,  surtout  quand  le 
vagin  est  rétréci,  comme  cela  arrive  souvent.  Il  a  parfaitement 
réussi  dans  un  cas  de  ce  genre,  chez  une  femme  de  soixante- 
dix  ans. 

Guérison  sponlanée.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  gangrène 
s'emparer  d'une  partie  de  la  paroi  de  la  vessie  à  la  suite  des 
accouchements  laborieux,  et  une  fistule  s'ensuivre.  Ce  danger 
est  surtout  à  redouter  si  la  tête  reste  plusieurs  heures  au  cou- 
ronnement. Aussi  toutes  les  sages-femmes  devraient-elles 
êire  bien  instruites  et  pénétrées  de  ce  grave  danger,  afin  d  ap- 
peler le  médecin  assez  tôt  pour  terminer  l'accouchement  avant 
une  compression  prolongée  des  tissus. 

C'est  dans  un  cas  de  ce  genre  que,  chez  une  femme  albu- 
minuriaue  M.  Parant  fut  appelé  à  terminer  un  accouchement 
lor=aue  depuis  plusieurs  heures,  la  tête,  fortement  engagée 
flans  le' détroit  inférieur,  faisait  saillie  au  dehors.  La  sage- 
femme  engageait  toujours  la  femme  à  pousser,  espérant  que 
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l'enfant,  tinirait  par  franchir  ce  détroit.  Mais  la  patiente  était 
épuisée  et  une  application  de  forceps  était  indispensable  pour 
suppléer  à  son  impuissance.  Une  large  fistule  du  bas-fond  de 
la  vessie,  ayant  8  centimètres  de  longueur  sur  4  de  large,  en 
résulta  après  quelque  temps. 

Quel  ne  fut  pas  1  eionnement  de  M.  Parant,  appelé  à  exa- 
nuner  la  malade  après  plusieurs  mois,  de  trouver  une  occlusion 
complète  du  vagin  à  4  cenlimèlres  de  profondeur  environ  au- 
dessus  du  point  fistuleux!  La  nature  avait  suivi,  dans  ce  cas, 
le  procédé  de  Vidal  (de  Cassis).  Les  parois  du  vagin,  irritées, 
ulcérées  sans  doute  par  le  contact  de  l'urint}  et  le  défaut  de 
soins  de  propreté,  s'étaient  réunies  et  soudées  ensemble,  telle- 
ment que,  dans  la  position  assise  ou  horizontale,  ia  malade 
gardait  très-bien  ses  urines,  qui  s'écoulaient  alors  par  la  voie 
naturelle.  Debout,  l'incontinence  se  produit  encore,  quoique 
faiblement. 

C'est  donc  là  un  exemple  frappant  que  Vidal  avait  sagement 
interprété  les  voies  de  la  nature  médicatrice  par  l'invention  de 
son  procédé.  Mais  il  a  de  graves  inconvénients  en  s'opposant 
à  tout  rapprochement  des  époux  et  en  entraînant  la  stérilité 
absolue.  C'est  ainsi  que,  dans  ce  cas,  le  mari,  jeune,  plein 
d'ardeur  et  d'impatience,  réclamait  ses  droits,  et  que  la  femme 
en  était  aussi  désireuse.  De  plus,  la  menstruation,  obligée  de 
s'effectuer  par  l'urèthre,  ne  doit-elle  pas  être  la  source  de  nou- 
velles complications  ?  En  présence  des  perfectionnements  ap- 
portés aujourd'hui,  par  les  méthodes  américaines,  à  l'opération 
de  la  fistule  vésico-vaginale,  il  nous  semble  qu'il  n'y  a  pas 
à  hésiter  d'y  recourir  chez  une  femme  jeune  et  bien  portante. 

Fistule  lacrymale.  Dans  une  nouvelle  communication  faite 
à  la  Société  de  médecine  de  Lyon,  M.  Follz  aapporté  26  exemples 
émanant  de  plusieurs  notables  chirurgiens  lyonnais  de  l'emploi 
de  son  procédé  par  emporte-pièce  ou  perforation  de  l'os  unguis 
produit  en  1  839.  Ces  26  opérations  ont  donné  15  guérisons 
constatées  après  4  mois  dans  8  cas  et  après  4  années  dans  les 
7  autres  ;  6  améliorations  et  5  insuccès.  Le  résultat  est  donc 
satisfaisant  et  peut  encourager  à  répéter  citie  opération  dont 
voici  le  manuel  : 

L'instrument  consiste  en  un  davier  dont  l'autre  branche  est 
armée  d'un  emporte-pièce  convenablement  disposé  et  dont 
l'autre  doit  fournir  un  point  d'appui  à  la  canule  perforante.  Le 
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sac  étant  ouvert,  la  branche  de  support  est  introduite  dans  la 
fosse  nasale  jusqu'à  la  partie  verticale  ou  antérieure  du  méat 
moyen  ;  un  crochet  disposé  près  de  l'arliculation,  permet,  en 
refoulant  et  en  préservant  la  narine,  d'atteindre  plus  faciletneiit 
ce  point.  La  c;mule  de  l'autre  branche  est  dirigée  dans  le  sac 
jusqu'au  fond  de  la  goullière  ;  puis  on  serre  fortement  les 
branches  du  davior  et  à  l'aide  d'une  clef,  deux  ou  trois  tours 
sont  imprimés  à  la  canule  qui  achèvent  la  section.  Une  mouche 
de  taffetas  suffii  pour  tout  pansement. 

Si  l'auteur  n'hésite  pas  à  conclure  que  cette  perforation  est 
une  opéraiion  toujours  facile..,,  et  sûre  dans  ses  résultais 
immédiats^  M.  Delore  y  met  quelques  restrictions  qui  doivent 
rendre  au  moins  circonspect.  Si  le  sac  n'a  pas  une  capacité 
considérable,  dil-il,  on  ne  peut  donner  l'inclinaison  voulue  à  la 
canule  perforante  et  si  l'on  emploie  à  cet  effet  la  sonde  cannelée 
comme  conducteur,  on  s'exposo  à  refouler  les  parois  du  sac  et  à 
les  comprendre  dans  la  section.  De  plus,  au  lieu  de  porter  sur 
l'unguis,  la  canule  perforante  vient  porter  parfois  sur  la  branche 
montante.  Enfin,  la  perforation  ne  s'accomplit  pas  toujours 
sans  laisser  des  lambeaux  irréguliers  de  muqueuse  et  des  brides 
qui  peuvent  nuire  au  succès  ;  mais  on  peut  remédier  à  cet 
accident  par  des  cautérisations  consécutives.  C'est  donc  surtout 
à  ne  pas  s'égarer  sur  la  branche  montante  que  le  chirurgien 
doit  s'appliquer.  M.  Foltz,  reconnaissant  qu'il  n'est  pas  possible 
do  faire  pénétrer  de  piano  la  branche  nasale  du  davier  jusqu'au 
niveau  de  la  gouttière  lacrymale,  en  raison  de  la  saillie  formée 
par  l'apophyse  unciforme  et  l'ethmoïde,  conseille  d'incliner 
l'instrument  pour  la  contourner  en  luxant  au  besoin  le  cornet 
moyen.  Cette  opération  n'est  donc  aussi  simple  et  aussi  sûre 
qu'il  le  dit  qu'avec  la  dextérité  que  donne  l'habitude. 

Quanta  conclurede  la  cicatrisation  de  la  plaie  par  cequi  se  passe 
sur  l'oreille  d'un  lapin,  ainsi  que  le  fait  l'auteur,  il  n'y  a  évidem- 
ment ni  rapport  ni  parité  à  établir.  {Gaz.  méd.  de  Lyon,  ii"  5.) 

FOIE.  La  pénétration  des  ascarides  lombricoïdes  dans  cet 
organe  pendant  la  vie  paraît  démontrée  parla  nouvelle  obser- 
vation du  professeur  Pellizzari  sur  un  enfant  de  sept  ans,  admis 
à  l'hôpital  Santa  Maria  Nuova  de  Florencej  en  proie  à  de  très- 
vives  douleurs,  surtout  à  l'hypochondre  droit.  Fièvre,  volume 
et  consistance  du  foie  augmentés  la  simple  palpaticn  en  est 
très-douloureuse,  cependant  il  n'y  a  ni  jaunisse,  ni  convulsions. 
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L'administration  d'une  potion  stibiée  amène  des  vomissements, 
et  l'expulsion  de  matières  fécales  au  milieu  desquelles  s'agitent 
des  lombricoïdes.  Le  19,  l'exaspération  des  symptômes  mor- 
bides coïncide  avec  une  apparition  nouvelle  de  vers  dans  les 
substances  vomies  ;  le  20,  l'état  du  malade  s'empire,  et  îamort 
survient  au  milieu  des  convulsions.  A  l'autopsie,  on  rencontre 
9  lombricoïdes  dans  l'intestin  grêle  ;  le  foie  est  augmenté  de 
volume,  son  parenchyme  est  envahi  par  16  ascarides  lombri- 
coïdes dans  un  développement  complet  (1  2  femelles  et  4  mâles)  ; 
leurs  extrémités  caudales  sont  dirigées  ou  vers  le  duodénum, 
ou  vers  les  principaux  troncs  hépatiques,  tandis  que  les  exiré- 
niiiés  céphaliques  s'implantent  dans  le  parenchyme  du  foie,  dans 
la  direction  des  extrémités  terminales  des  canaux  biliaires. 
Voici  leur  mode  de  distribution  : 

Six  vers  noués  et  accroupis  sont  situés  aux  dernières  divisions 
des  canaux  biliaires  ;  deux  se  trouvent  en  partie  dans  ces  divi- 
sions mêmes,  et  en  partie  dans  le  parenchyme  du  foie;  deux 
dans  les  premières  divisions  du  conduit  hépatique  ;  les  six 
derniers  allongeant  leur  corps  dans  la  cavité  duodénale,  dans 
le  cholédoque,  dans  le  conduit  hépatique,  tous  énormément  dila- 
tés, surtout  dans  les  divisions  ultimes  des  canaux  biliaires,  où 
les  vers  étaient  noués  et  roulés  sur  eux-mêmes. 

Les  parois  membraneuses  du  cholédoque  et  du  conduit  hépa- 
tique n'offrent  rien  d'anormal  ;  mais  sur  la  membrane  muqueuse, 
déjà  plus  épaisse  et  plus  vascularisée,  des  diramations  secon- 
daires et  tertiaires  des  canaux  biliaires,  on  aperçoit  des  œufs 
de  lombricoïdes,  des  cellules  épithéliales  cylindriques  et  des 
globules  granuleux  d'exsudation  plastique.  11  existe  aussi  une 
certaine  quantité  d'oeufs  dans  la  cavité,  que  deux  lombricoïdes 
ont  creusée  dans  la  densité  même  du  parenchyme  hépatique. 

Pendant  que  quelques-uns  de  ces  œufs  présentent  leurs 
caractères  normaux,  d'autres  offrent  une  segmentation  plus  ou 
moins  avancée  du  vitellus  ;  ceux-ci  sont  augmentés  de  volume 
(les  involucres  membraneux  amincis  sont  déchirés  sur  quelques 
points  :  le  vitellus  a  perdu  sa  granulation  pour  se  transformer 
en  grosses  gouttelettes  graisseuses)  ;  ceux-là,  plus  petits,  plus 
sphériques,  présentent  des  involucres  manifestement  ridés. 
^Sperimenlale  1864.) 

Lucêralion.  Deux  cas  offrant  un  certain  enseignement  se 
sont  présentés  à  peu  d'intervalle  dans  l'hôpital  Guy.  Le  premier 
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ost  celui  d'un  hoiiinio  do  vingl-deux  ai\6  adtnis  le  6  i-epleinbre 
qui,  irois  semaines  auparav.nnl,  était  tombé  sur  une  solive  en 
portant  sur  le  côté  droit  de  l'abdomen.  A  son  entrée,  il  souflre 
d'une  extrême  distension  de  l'abdomen.  Des  lavements  amènent 
du  soidagement  qui  donne  quelque  espoir  de  guérison,  et, 
cependant,  il  s'affaiblit  graduellement  et  succomba  le  16,  en 
survivant  ainsi  un  mois  environ  à  sa  blessure  que  l'aulopsie 
montra  être  une  [lerforation  totale  du  foie  et  du  diaphrag- 
me unis  entre  eux  par  d'inlimes  adhérences  dont  la  division 
donna  issue  à  un  large  abcès  envahissant  toute  la  surface  splé- 
nique.  Le  poumon  droit  était  repoussé  en  haut  par  le  diaphrag- 
me qui  y  adhérait  et  au-dessus  existaient  des  traces  de  pleu- 
résie. Les  intestins  étaient  réunis  par  des  adhérences  d'une 
couleur  noirâtre  due  sans  doute  à  un  épanchement  sanguin. 

Un  contraste  frappant  dislingue  le  second.  C'est  un  matelot 
de  vingt-quatre  ans,  qui  tomba  d'un  mât  de  la  hauteur  de  25 
pieds  le  23  novembre.  Il  fut  aussitôt  conduit  à  terre  et  se 
rendit  à  pied  à  l'hôpital,  où  il  arriva  une  heure  après  l'accident. 
Un  (luarl  d'heure  après  son  arrivée,  il  succombait  à  des  symp- 
tômes d'hémorrhagie  interne  que  l'aulopsie  démontra. 

La  surface  externe  ne  portail  aucune  trace  de  blessure,  mais 
l'abdomen  contenait  plusieurs  pintes  de  sang.  La  rate,  d'un 
volume  double  de  l'état  normal,  molle,  était  déchirée  transver- 
salement au  milieu  et  la  veine  divisée.  [Lancel,  décembre.) 
Ainsi,  de  ces  lésions  analogues,  celle  du  foie  a  été  moins  rapi- 
dement mortelle  que  celle  de  la  rate,  contrairement  à  ce  qu'on 
aurait  pu  prévoir  d'après  l'importance  physiologique  de  ces 
deux  organes.  Voy.  Abcès. 

Observations  on  Ihe  fonctions  of  the  Liver.  (Des  fondions  du 
foie  et  spécialement  de  la  formation  de  la  substance  amyloïde 
OH  dexlrine  animale  et  sa  destination),  par  le  docteur  Mac- 
Donnel.  Dublin  et  Londres. 

Le  procédé  d'une  assimilation  complète,  physiologique  sui- 
vant l'auteur,  tend  à  élever  celle  substance  du  rang  décomposé 
ternaire  {hydrocarboné)  à  celui  de  quaternaire  [azoté).  C'est 
la  base  suivant  lui,  d'un  proloplasma  azoté  qui  constitue  le 
sang  de  l'animal  adulte.  Sa  conversion  en  sucre  est  donc  une 
déviation  de  sa  destination  normale.  Telle  est  la  thèse  physio- 
logique développée  dans  cette  brochure  et  appuyée  sur  des  . 
expériences  qui  s'y  trouvent  relatées. 
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I.a  commnnicalion  des  résultat,?,  faite  directemenl  par  Tau- 
leur  à  l'Académie  des  sciences,  le  8  mai,  aura  pour  effet,  espé- 
rons-le, de  faire  connaître  le  jugement  de  ce  corps  illustre 
sur  cette  nouvelle  doctrine  de  la  formation  de  la  matière 
amylacée. 

FOUDRE.  En  intrépide  cliercheur  qu'i\  est,  M,  Boudin  n 
trouvé  que,  de  1  835  à  1  863,1e  nombre  des  personnes  tuées,  sur 
le  coup,  par  fulguration,  a  été  pour  la  France  de  2238,  et  celui 
des  blessés  de  plus  de  4000.  Dans  les  groupes  composés  d'in- 
dividus des  deux  sexes,  les  hommes  ont  été  plus  maltraités  que 
les  femmes.  Sans  se  demander  la  raison  de  celte  prédilection 
de  la  foudre  pour  le  sexe  fort,  il  rappelle  que  parmi  les  hommes 
mêmes  il  en  est  qui  sont  plus  exposés  que  les  autres  par  la  na- 
ture de  leur  comlilulion  à  subir,  toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
les  effets  de  la  foudre.  «  Il  existe,  a  dit  Arago,  des  personnes 
qui  arrêtent  brusquement  la  communication  de  l'électricité  et  ne 
ressentent  pas  la  secousse,  lors  même  qu'elles  occupent  la  se- 
conde place  de  la  pile.  Ces  personnes,  par  exception, -ne  sont 
pas  conductrices  de  la  matière  fulminante.  Par  exception,  il 
faut  donc  les  ranger  parmi  les  corps  non  conducteurs  que  la 
foudre  respecte  ou  qu'elle  frappe  rarement.  Des  différences 
aussi  tranchées  ne  peuvent  pas  exister  sans  qu'il  y  ait  égale- 
ment des  nuances.  Or,  chaque  degré  de  conductibilité  corres- 
pond, en  temps  d'orage,  à  une  certaine  mesure  de  danger. 
L'homme  conducteur  comme  le  métal  sera  aussi  souvent  fou- 
droyé que  le  métal;  l'homme  qui  interrompt  la  communica- 
tion dans  la  chaîne  n'aura  guère  plus  à  craindre  que  s'il  était  do 
verre  ou  de  résine.  Entre  ces  limites,  il  se  trouvera  des  indi- 
vidus que  la  foudre  frappera  à  l'égal  du  bois,  des  pierres,  etc. 
Ainsi,  dans  les  phénomènes  du  tonnerre,  tout  no  gît  pas  dans 
la  place  qu'un  homme  occupe;  la  constitution  physique  de  cet 
homme  joue  aussi  un  certain  rôle.  »  Des  milliers  de  faits  éta- 
blissent également  l'immunité  relative  de  l'homme  comparé 
aux  animaux. 

On  considère  généralement  comme  périlleux, en  temps  d'orage, 
l'abri  que  le  cultivateur  ou  le  voyageur  cherche  sous  les  arbres. 
M.  Boudin  semble  partager  cette  opinion,  et  pourtant  il  résulte 
de  sa  statistique  ce  fait  contradictoire  :  que  sur  34  personnes 
foudroyées  dum  les  champx,  \  9  (la  majorité)  se  trouvaient  en 
raso  campagne,  et  que  1 seulement  s'étaient  réfugiées  sous 
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des  arbres.  Quant  à  l'essence  de  ces  derniers,  il  est  bon  de 
noter  que  le  liélre  y  figure  pour  un  certain  chiffre,  ce  qui  prouve 
que  Maxwell,  et  après  lui  le  dernier  congrès  scientifique?  de 
Manclie-iler,  ont  eu  tort  de  proclamer  l'immunité  de  cet  arbre. 

Une  circonstance  bien  singulière  qui  se  rattache  encore  aux 
effets  de  la  fulguration,  c'est  l'action  foudroyante  de  l'homme 
récemment  foudroyé.  Ainsi  M.  Boudin  a  rapporté  deux  faits  qui 
ne  permettent  pas  de  révoquer  en  doute  la  transmission  de  cette 
action.  Le  premier  concerne  un  homme  qui,  le  30  juin  l8o4, 
fut  tué  par  la  foudre  près  du  Jardin  des  Plantes,  à  Paris,  et 
dont  le  corps  resta  pendant  quelque  temps  exposé  à  une  pluie 
battante.  Après  l'orage,  deux  soldats  ayant  voulu  enlever  le 
cadavre  reçurent  chacun  un  choc  violent  au  moment  où  ils  le 
louchèrent.  Dans  la  seconde  observation,  deux  artilleurs  chargés 
de  relever  deux  poteaux  du  télégraphe  électrique,  qui  avaient 
été  renversés  le  8  septembre  1  858  par  un  orage  à  Zara  (Dal- 
matie),  ayant  saisi,  deux  heures  après  l'orage,  le  fil  conduc- 
teur, éprouvèrent  d'abord  de  légères  secousses,  puis  furent 
tout  à  coup  terrassés.  Tous  deux  avaient  les  mains  brûlées  ; 
l'un  d'eux  même  ne  donnait  plus  aucun  signe  de  vie.  L'.iutre, 
en  essayant  de  se  relever,  retomba  immédiatement  en  touchant 
du  coude  un  de  ses  camarades  accouru  à  ses  cris.  Ce  dernier, 
terrassé  à  son  tour,  éprouva  des  accidents  nerveux  divers,  et 
son  bras  présenta  une  brûlure  de  la  peau  à  l'endroit  même  oii 
il  avait  été  touché.  [Acad.  des  sciences,  ']\i\\\el.) 

Continuant  ses  recherches  pour  4  864,  l'auteur  a  trouvé 
87  personnes  tuées  par  l'action  immédiate  de  la  foudre:  6< 
hommes  et  26  femmes.  Cette  inégalité  est  le  résultat  le  plus 
saillant  et  le  plus  constant,  la  proportion  des  femmes  n'étant 
dans  les  statistiques  antérieures  que  de  28  :  100.  Elle  n'atteint 
pas  même  22  :  100  en  Angleterre.  Celte  immunité  relative 
ne  saurait  s'expliquer  par  la  présence  plus  fréquente  des 
liommes  dans  les  champs,  car  les  enfants  au-dessous  de  quinze 
ans  la  partagent  à  un  degré  supérieur,  leur  proportion  n'étant 
que  de  16,6  :  1  00,  et  l'on  a  vu  la  foudre  tombant  sur  un  groupe  • 
d'individus  des  deux  sexes,  épargner  bien  plutôt  les  femmes  que  ■ 
les  hommes.  La  cause  de  cette  différence  est  donc  à  chercher. 
[Idem,  novembre.) 

FRACTURES.  L'influence  du  rachitisme  sur  leur  pro-- 
dnction  et  leur  consolidiition  est  rendue  évidente  par  le  fait  d'un  ■ 
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enfant  de  qnalre  ans  ayanl  des  courbures  très-prononcées  des 
fémurs,  des  tibias  et  des  os  des  membres  supérieurs.  A  peine 
s'il  marchait  seul  qu'il  s'est  cassé  la  jambe  droite;  il  s'est 
fracturé  ensuite  le  bras  gauche  et  plus  lard  le  col  du 
fémur. 

Néanmoins,  traitées  par  l'appareil  à  planchettes  mobiles  de 
M.  Gaillard,  de  Poitiers,  concurremment  avec  un  trailement 
interne  et  un  régime  appropriés,  ces  trois  fractures  se  conso- 
lidèrent rapidement,  c'est-à-dire  en  dix-huit  jours  pour  celle 
de  la  jambe,  quinze  pour  celle  du  bras  et  vingt  et  un  pour  celle 
du  col  du  fémur.  (Bull,  de  la  Soc.  méd.  de  Poitiers,  1  864.) 

Diagnostic.  Massage.  Quand  par  suite  delà  contusion  ou  du 
gonflement  du  siège  de  la  fracture,  on  ne  peut  en  constater  les 
signes  positifs,  la  crépitation  entre  autres,  et  que  le  diagnostic 
reste  ainsi  incertain  et  douteux,  M.  Rizet  emploie  non-seule- 
ment pour  l'élucider,  la  compression  comme  M.  Velpeau  pour 
résoudre  l'épanchement,  mais  le  massage.  Plusieurs  exemples 
sont  rapportés  à  l'appui  de  cette  pratique,  qui  a  utilement  servi 
à  établir  promptement  le  diagnostic.  Elle  serait  particulière- 
ment utile  chez  les  enfants  à  cause  de  leur  résistance  à  l'explo- 
ration, de  la  petite  dimension  du  membre,  de  l'état  ferme  et 
rebondi  du  tissu  cellulaire.  D'ailleurs,  elle  est  particulièrement 
indiquée  dans  les  cas  où  il  n'y  a  eu  qu'entorse,  et  se  trouve  ainsi 
exempte  de  dangers,  contrairement  aux  mouvements  étendus  de 
latéralité  pour  constater  la  crépitation  et  la  mobilité.  {Gaz. 
méd.,  n°  29.) 

Une  seule  objection  à  faire  à  cette  manœuvre,  c'est  la  dou- 
leur extrême  qu'elle  doit  provoquer.  En  raison  de  son  habi- 
tude et  de  l'habileté,  de  la  douceur  de  pouce  qu'il  a  acquises  à  la 
pratiquer,  l'auteur  ne  l'a  sans  doute  pas  constatée;  mais  elle 
paraît  inhérente  à  celte  méthode  pour  la  plupart  des  praticiens 
qui  n'y  sont  pas  habitués,  obligés  ainsi  de  s'en  tenir  à  une 
douce  compression. 

Traitement.  Gouttière  à  irrigations.  Boîte  métallique  sur- 
montée d'une  plaque  de  même  métal  percée  de  trous,  et  ayant 
la  disposition  des  gouttières  pleines  employées  contre  les  frac- 
tures. 

Imaginé  par  le  docteur  Carof,  de  Brest,  et  exécuté  par 
M.  Charrière,  cet  appareil  permet  de  pratiquer  l'irrigation 
dans  le  lit,  sans  déplacement  du  blessé  ni  imbibition  des 
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linges.  L'eau  coule  à  travers  lei  iroui  de  la  plaque  dans  la 
botte  inférieure.  L'eau  s'en  écoule  au  moyen  de  tubes  de  caout- 
chouc adaptés  aux  extrémités,  et  se  rendant  dans  des  vases 
placés  sous  le  lit.  {Acad.  c/e  m^d. ,  juin.) 

C'est  à  peu  de  chose  prés  le  même  système  préconisé  par 
M,  Debourge  l'année  dernière,  et  décrit  dans  le  Diclionnuire 
annuel  au  mot  Irhigation. 

Fractures  du  criknc.  Un  cas  extraordinaire  en  a  été  rap- 
porté par  MM.  Desgranges  et  Lafargue  à  la  Sociélé  de  méde- 
cine de  Bordeaux.  LUi  jeune  homme  de  vingt-huit  ans,  animé 
parla  boisson,  reçoit  sur  le  crâne  un  coup  de  bûche  de  pin, 
de  la  grosseur  de  l'avant- bras  ;  il  tombe  à  la  renverse  sans 
connaissance  et,  porté  de  suite  dans  une  pharmacie,  après  quel- 
ques instants  et  quelques  soins,  il  reprend  l'u.-age  de  ses  sens: 
ce  qu'il  manifeste  par  des  paroles  et  des  actes  d'un  délire  gai  ; 
il  chanta  et  dansa  quelques  instants. 

Appuyé  sur  deux  amis,  il  se  rendit  ensuite  à  pied  à  son  domi- 
cile, situé  à  1200  mètres  environ.  Il  embrasse  sa  mère,  pro- 
fère quelques  paroles  et  se  met  au  lit.  Dès  lors,  la  vue  s'altère, 
le  sang  coule  de  l'oreille  gauche.  Bientôt  il  perd  de  nouveau 
connaissance,  passe  une  nuit  très-agitée  avec  contracture  des 
membres  et  succombe  le  matin  à  sept  heures  et  demie,  douze 
heures  après  avoir  été  frappé. 

Il  n'existe  aucune  ecchymose,  ni  déchirure,  ni  excoriation 
du  cuir  chevelu,  ce  qui  n'est  pas  rare  dans  les  fractures  du 
crâne.  Aucun  épanchement  sanguin  ne  s'observe  même  sous  le 
cuir  chevelu,  mais  un  épanchement  de  sang  noir  existe  dans 
l'épaisseur  du  muscle  temporal  gauche  et  une  fracture  angu- 
laire de  la  voûte  crânienne  existe  dessous.  Elle  s'irradiait  au 
loin  et  intéressait  toute  l'étendue  du  temporal,  le  pariétal  en 
arrière,  l'occipital  et  une  partie  du  frontal .  Un  énorme  caillot 
de  sang  comme  le  poing  existait  entre  la  dure-mère  et  le  lobe 
antérieur  de  l'hémisphère  gauche. 

Enfin,  du  côté  droit,  existait  également  une  fracture  par 
contre-coup  de  la  portion  écailleuse  du  temporal  avec  attrilion 
sanguinolente  de  la  pulpe  cérébrale  dans  le  point  correspondant. 

Ainsi,  malgré  ces  graves  lésions,  le  blessé  avait  pu  marcher, 
parler  et  jouir  de  sa  connaissance  comme  si  l'épanchement  ne 
s'était  formé  que  goutte  par  goutte,  ainsi  que  le  ramollisse- 
ment de  la  pulpe  cérébrale.  {Union  méd.  dfla  G/muk',  janvier.) 
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On  ne  peut  donc,  en  pareil  c;is,  juger  de  l;i  gravité  des  lésions 
réelles  par  les  premiers  signes,  el  le  mieux  esL  do  traiter  tou- 
jours activement,  fût-ce  à  titre  de  prophylaxie,  ces  sortes  d'ac- 
cidents, afin  de  ne  pas  avoir  de  reproches  à  se  faire. 

Fracture  du  maxillaire  ÎMféricur.  L'extrême  mortalité 
qui  s'observe  dans  cette  espèce  de  fracture,  môme  simple,  et, 
qui  s'élève,  d'après  une  statistique  dont  les  éléments  ont  été 
recueillis  par  M.  Richet,  à  6  sur  36,  serait  principalement  due, 
d'après  ce  chirurgien  distingué,  à  Tinfection  putride  déternii- 
née  par  l'ingestion  et  l'absorption  des  liquides  pathologiques 
versés  dans  la  bouche.  Cet  accident  est  surtout  à  redouter  lors- 
qu'il y  a  déchirure  de  la  membrane  muqueuse  buccale  et  con\- 
munication  du  foyer  de  la  fracture  avec  l'air  extérieur.  Il  y  a 
ainsi  inflammation,  suppuration,  abcès,  nécroses,  fistules,  con- 
solidations tardives  ou  manquées,  etc. 

Les  meilleurs  moyens  de  prévenir  la  mort  sont,  après  avoir 
fixé  les  fragments  au  moyen  de  la  ligature  des  dents  el  de  l'ap- 
pareil do  gutin-perchn ,  do  Morel- La  vallée,  de  donner  une  large 
issue  aux  liquides  altérés,  de  tenir  la  bouche  très-propre  par  des 
lotions  et  injections  à  l  eau  simple  ou  phéniquée  et  à  faire  vomir 
et  purger  de  temps  en  temps  le  malade.  {Soc.  de  cliirurg.) 

Ces  conseils  sont  inconciliables,  car  avec  l'appareil  de  gutla- 
percha,  il  est  impossible  de  tenir  le  foyer  de  la  fracture  dans 
l'état  de  propreté  voulu.  La  bouche  exhale  ordinairement  la  plus 
repoussante  odeur.  Par  contre,  on  pourrait  ajouter  avec  avan- 
tage l'usage  des  sulfites,  intiis  cl  extra,  pour  s'opposer  3  la 
fermentation. 

Fraclurcs  du  rachi.s.  Ti-épanalion.  Elle  n  été  pratiquée 
sur  un  homme  entré  à  l'hôpital  Jervis  de  Dublin,  le  28  dé- 
cembre 1  8C4,  avec  les  symptômes  d  une  fracture  dii  la  colonne 
verlébrale  correspondant  à  l  union  de  la  dernière  vertèbre  dor- 
s;Ue  avec  la  première  lombaire,  mais  que  l'autopsie  montra  être 
une  luxation  de  ces  deux  vertèbres  avec  fracture  du  corps  de 
celle-ci.  Les  phénomènes  de  compression  conduisirent  M.  Ma- 
polher  à  la  proposer  à  ses  collègues,  qui,  n'étant  pas  de  cet 
avis,  soumirent  la  question  à  M.  Brown-Séquard.  Il  approuva 
celte  opération  comme  dernier  secours.  Elle  fut  exécutée  le 
3  février  par  l'enlèvement  de  l'arc  postérieur.  Dès  lors,  les 
membres  inférieurs,  qui  étaient  complètement  paralysés,  =ans 
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aucun  signe  d'action  rédexe  ainsi  que  la  vessie  et  le  rectum, 
reprirent  un  certain  pouvoir  musculaire,  la  sensation  reparut 
partout  où  elle  était  abolie.  L'action  réflexe  se  manifesta  après 
quelques  jours.  L'infiltration  du  pénis,  du  scrotum  et  des  mem- 
bres se  dissipa  ;  les  ulcérations  du  pénis  et  du  sacrum  se  modi- 
fièrent, et  la  vessie  elle-même  avait  recouvré  en  grande  partie 
sa  contraction  musculaire  quinze  jours  aprè?,  quand  la  mort 
survint  le  dix-septième  par  infection  purulente.  L'inflammation 
vésicale  s'était  propagée  aux  reins,  et  l'on  trouva  des  foyers 
purulents  dans  l'un  d'eux.  La  moelle  était  comprimée,  mais 
pans  lésion  notable.  {Duhlinmcd .  Presx.,  août.) 

Ce  résultat,  en  permettant  de  croire  que  cette  opération  pra- 
tiquée plus  tôt  eût  pu  prévenir  les  lésions  qui  ont  amené  la  mort, 
est  de  nature  à  faire  entrer  les  chirurgiens  dans  une  nouvelle 
voie  thérapeutique  dans  les  fractures  de  la  colonne  vertébrale. 

Contrairement  à  cette  appréciation  applicable  à  ce  cas  par- 
ticulier, il  résulte  de  la  statistique  totale  des  opérations  ana- 
logues pratiquées  sur  le  rachis,  que  le  succès  en  est  d'autant 
plus  fréquent  qu'elles  sont  faites  tardivement.  Ainsi ,  sur 
26  opérés  il  y  a  î  9  morts,  résultat  peu  favorable  tout  d'abord  à 
cette  grave  opération.  Mais  en  analysant  les  observations  que 
M.  Felizet  relate  sommairement  dans  leurs  principaux  détails, 
les  résultats  sont  tout  différents. 

Ainsi,  quant  à  l'époque  de  l'opération  :  Pratiquée  de  cinq 
heures  à  treize  jours  après  l'accident,  elle  n'a  réussi  que  3  fois 
sur  17  tentatives  faites  dans  ces  conditions.  Du  quatrième  au 
cinquième  mois  après  l'accident,  elle  donne  au  contraire  3  succès 
sur  5  tentatives.  Dans  3  autres  cas  dont  l'époque  n'est  pas 
connue,  il  y  a  eu  encore  un  succès. 

Si  donc  la  violence  du  traumatisme,  en  justifiant  cette  tenta- 
tive opératoire,  explique  la  mort  sans  préjudice  de  l'opération, 
on  peut  croire  que  pratiquée  plus  tôt,  dans  les  deux  cas  où  elle 
a  été  faite  tardivement  comme  dans  celui-ci,  il  y  eût  eu  plus 
(le  chances  de  sauver  les  blessés. 

Relativement  au  siège  de  la  fracture,  la  trépanation  a  été 
|)ratiquée  : 

6  fois.  Vertèbre?  cervicales  inférieures  et  dorsales  supérieures.  .    2  gruérisons. 

2  —       —       dorsales  supérieures   .     1  — 

2  —       —  id.      moyenne?   0  — 

9  —       —         i'I.     inférieures   i  — 

2  —       —       lombaires   1  — 

5  —       —       sans  siège  précis   2  — 
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Mais  ici,  on  le  comprend,  tout  est  subordonné  aux  lésions  de 
la  moelle.  Si  elle  n'est  que  comprimée,  le  succès  peut  s'en- 
suivre si  l'inflammation  ne  vient  l'empêcher  ,  mais  s'il  y  a 
division,  contusion,  hémorrhagie,  qu'attendre  d'une  telle  opé- 
ration ?  Rien.  (Arch.  de  méd.,  novembre.) 

Fractures  de  côtes.  Dans  un  cas  de  ce  genre  observé  par 
M.  Herrgott  chez  un  catarrheux,  un  emphysème  généralisé  s'en- 
suivit avec  des  proportions  effrayantes.  Figure  méconnaissable, 
yeux  fermés,  cuir  chevelu  crépitant  sous  les  doigts,  gonflement 
énorme  des  membres  inférieurs  et  supérieurs,  la  peau  du  tronc 
et  du  scrotum  est  froide,  tendue  et  résonne  comme  un  tam- 
bour. Il  ressemblait  à  un  animal  soufflé  artificiellement.  Malgré 
tous  les  moyens  employés,  la  situation  du  malade  devenant 
menaçante,  une  ponction  avec  le  trocart  fut  pratiquée  aux  deux 
régions  pectorales  les  plus  tendues  et  une  canule  y  fut  laissée 
à  demeure.  Aussitôt  l  air  s'échappa  avec  une  telle  vitesse  qu'il 
éteignit  une  bougie  placée  à  une  petite  dislance.  Le  malade  en 
éprouva  un  grand  soulagement,  l'emphysème  disparut  gra- 
duellement ;  le  huitième  jour  on  retira  les  canules  et  la  fracture 
et  l'emphysème  guérirent  parfaitement.  C'est  donc  là  un  moyen 
nouveau  qui  mérite  de  fixer  l'attention  des  praticiens.  {Gaz. 
méd.  de  Strasbourg,  nov.j 

Fractures  du  bassin .  Matelas  hydrostatique.  Entre  autres 
preuves,  M.  Demarquay  cite  le  cas  d'un  jeune  homme  de  vingt 
ans,  admis  dans  le  service  de  M.  Desormeaux  pour  une  frac- 
ture du  corps  du  pubis  etde  l'ischion  avec  déchirure  de  l'urèthre 
résultant  d'un  éboulement.  Obligé  de  rester  couché  sur  le 
dos,  ce  blessé  eut  bientôt  une  eschare  au  sacrum  qui  s'éten- 
dait malgré  les  pansements  ordinaires. 

On  le  plaça  sur  un  matelas  d'eau  et  la  plaie  se  cicatrisa  com- 
plètement en  quinze  jours.  La  douleur  cessa  dès  qu'il  fut  posé 
sur  l'appareil.  Privé  accidentellement  de  son  lit  hydrostatique 
pendant  quinze  jours,  il  recommença  à  souffrir  au  siège  de  ses 
fractures,  tellement  qu'il  pleurait  en  pensant  qu'on  ne  lui  ren- 
drait peut-être  pas  son  matelas. 

Il  est  surtout  d'une  utilité  extrême  pour  le  transport  des 
blessés.  Placé  dans  une  voiture  ordinaire  ou  un  wagon  de  che- 
min de  fer,  il  prévient  ces  chocs  qui  leur  sont  si  douloureux  et  qui 
rendent  même  ce  transport  impossible.  {Gaz.  des  hôp.,  n°  7.) 
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l'racturos  des  lucnihi-eat.  Attelles  plâtrées  Imperméables. 
L'emploi  du  {)lâlre  dans  ce  cas,  donl  l  oiigiiu  remonte  aux 
Arabes,  et  qui  réalise  V inamovibilité  par  excellence,  a  surloiil 
été  perfectionné  dans  ces  derniers  temps  en  Allemagne.  Ce 
n'est  qu'en  passant  que  les  auteurs  français  y  ont  attaché  leur 
nom.  Le  professeur  Mitscherlich,  en  rendant  imperméables  les 
appareils  plâtrés,  a  surtout  contribué  à  en  généraliser  l'usage 
chez  les  enfants ,  bien  mieux  que  les  attelles  collodionnées 
de  M.  Ciniselli.  Il  les  a  rendues  spécialement  applicables  aux 
fractures  compliquées,  où  l'irrigation  continue  est  nécessaire. 
C'est  dans  un  cas  de  ce  genre  que  M.  Herrgott  a  commencé  à  en 
faire  usage.  La  boîte  de  Baudens  étant  insuffisante  à  maintenir 
la  contention  d'une  fracture  compliquée  de  la  jambe,  ce  chirur- 
gien eut  l'idée  de  placer  le  membre  dans  une  gouttière  de  linge 
plâlré,  embrassant  toute  la  partie  postérieure  et  la  plante  du 
pied,  puis,  au  côté  interne  de  la  jambe,  une  bande  de  linge 
plâlré  pliée  en  quatre  se  repliant  sous  la  plante  du  pied  et 
s  unissant  à  la  gouttière,  de  manière  à  donner  au  pied  la  posi- 
tion voulue.  Un  succès  si  complet  couronna  cette  tentative,  que 
de  là  date  l'invention  des  attelles  plâtrées,  employées  depuis 
avec  un  égal  succès  dans  plusieurs  autres  cas  de  fractures 
simples  et  compliquées,  dont  les  obsecvations  sont  rapportées 
par  M.  Gallet. 

On  fait  ces  attelles  avec  de  la  vieille  toile  coupée  préalable- 
ment en  longueur  et  en  largeur  voulue.  Les  maiilos  tro{)  Iâche.> 
do  la  toile  d'emballage  ou  de  la  tarlatane  grossière  n'ont  donné 
que  des- attelles  qui  s'émiettent  et  se  fendillent  facilement.  Ces 
morceaux  sont  trempés  ouverts  dans  une  bouillie  de  plâtre  de 
consistance  crémeuse,  et  brassés  dedans  de  manière  à  bien  s'en 
imprégner.  Cela  fait,  on  les  soulève  pour  les  plier  uniformément 
en  deux,  en  quatre,  puis  on  les  passe  entre  deux  doigts  pour 
en  chasser  les  bulles  d'air,  et  ou  les  dépose  ainsi  préparée  s 
dans  le  bassin  jusqu'à  ce  que  la  solidification  soit  prôle  à  s'opé- 
rer. Quelques  minutes  suffisent  ordinairement,  quand  le  mé- 
lange est  bien  fait.  Le  membre  étant  rasé,  huilé  ou  graissé 
d'avance,  et  un  bandage  roulé  ou  des  compresses  longuettes 
étant  placées,  la  valve  postérieure  en  forme  de  gouttière,  s'il 
s'agit  de  la  jambe  ou  de  la  cuisse,  est  d'abord  appliquée  cl 
maintenue  exactement  sur  le  membre  par  le  bandage,  tandis 
que  la  coaptation  exacte  est  pratiquée  ;  une  seconde  et  une  troi- 
sième al  telles  sont  ensuite  placées  suivant  le  même  procédé.  Un 
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pelil  linge  huilé  interpo^i'  entre  elles  suffit  à  en  em[i^chtM-  l.i 
réunion  s'il  est  nécessaire.  Quand  tout  osl  solide,  et  cinq  uii- 
nules  suffisent,  si  l'on  saisit  bien  le  moment  de  la  solidification 
imminente,  sans  que  la  contention  soit  nécessaire  pendant  plus 
longtemps,  on  régularise  avec  les  cisailles  les  parties  exubé- 
rantes des  attelles,  on  nettoie,  elle  tout  est  achevé. 

Appliqués  suivant  ces  indications,  ces  appareils  plâtrés 
ont  été  très-bien  supportés,  sans  provoquer  ces  douleurs  de 
talon  si  fréquentes  et  intolérables,  pourvu  que  la  gouttière  soit 
bien  modelée  sur  la  jambe.  Rien  d'ailleurs,  n'est  plus  facile 
par  ce  procédé  ;  il  produit  des  attelles  modelées  sur  le  membre 
dont  la  pression  est  répartie  sur  tous  les  points  de  contact.  Elles 
peuvent  être  enlevées,  replacées  aisément,  et  l'on  peut  aussi, 
quand  cela  devient  nécessaire,  y  pratiquer  des  échancrures  ou 
toute  autre  modification. 

Le  meilleur  moyen  de  les  rendre  imperméables  est  le  vernis 
copal  anglais  des  carossiers  et  le  vernis  copal  lérébentîiiné. 
Appliqué  sur  la  surface  externe,  quand  elles  sont  sèches,  il  les 
rend  complètement  inattaquables  par  l'eau,  et  au  pus  si  on  les 
en  enduit  à  la  surface  interne.  On  se  sert  à  cet  effet  d'un  simple 
pinceau  de  charpie  qu'on  passe  sur  l'allelle  tant  que  le  vernis 
est  absorbé.  Il  en  résulte  une  certaine  f  olidité,  une  élasticité  qui 
ajoutent  encore  à  la  valeur  de  ce  nouveau  moyen  de  contention, 
qui,  par  sa  simplicité  et  sa  légèreté,  est  bien  supérieur  à  tous 
les  autres  appareils  plâtrés.  Ces  avantages  doivent  donc  appeler 
l'attention  des  chirurgiens  sur  ces  attelles  plâtrées  imperméa- 
bles, et  leur  faire  prendre  une  place  importante  dans  le  traite- 
ment des  fractures  compliquées  surtout,  ou  dans  le  pansement 
des  membres  après  les  résections.  {Gaz.  méd.  deStrashourg.n°  3 .) 

Des  spécimens  d'appareils  moulés  en  plâtre  et  recouverts  du 
vernis  de  copal  présentés  à  la  Société  de  Chirurgie  par  M.  Gi- 
raldès,  n'ont  pas  résisté  à  l'épreuve  de  l'eau.  Immergés  dans 
ce  liquide,  ils  s'en  sont  laissés  pénétrer,  ce  qui,  d'après  M.  Gi- 
raldès,  dépendait  de  ce  que  les  plans  de  section  n'étaient  pas 
enduits  du  vernis  protecteur.  De  nouveaux  modèles  ontétépar- 
failement  imperméables  moyennant  cette  précaution. 

Suivant  M.  Lefort,  le  danger  du  feu  serait  plus  redoutable 
que  celui  de  l'eau  avec  ces  appareils,  car,  le  vernis  de  copal 
est  très-inllammable;  Néron  s'en  servait  pour  faire  brûler  ses 
victimes  (Soc.  de  rhir.,  avril  ).  Avertissement  à  ceux  qui 
voudront  employer  ce  moyen  de  contention. 
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De  l'emploi  dru  appnreilK  plâtrén  imperméables  dans  le  traile- 
menl  des  [raclures  compliquées,  par  M.  E.  Gallel  (Thèse  de 
Strasbourg,  4  9  décembre  1  864.) 

Peu  de  sujets  oui.  autant  exercé  la  sagacité,  le  génie  inventif 
des  chirurgiens,  que  les  appareils  de  contention  des  fractures. 
Sous  prétexte  do  perfectionnements,  on  en  a  varié  de  mille 
façons, .et  la  forme  et  les  matériaux,  et  malgré  cette  richesse 
infinie,  de  nouvelles  modifications  surgissent  sans  cesse.  Des 
moyens  délaissés,  abandonnés  depuis  des  siècles,  sont  repro- 
duits tour  à  tour  et  présentés  sous  des  formes,  des  idées  qui  en 
font  souvent  méconnaître  l'origine.  Rien  do  plus  utilement 
instructif  à  cet  égard  que  l'histoire  de  l'art,  telle  qu'elle  est 
résumée  dans  cette  thèse  à  propos  des  divers  appareils  em- 
ployés contre  les  fractures  compliquées,  et  en  particulier  les 
appareils  plâtrés  imperméables. 

Ce  n'est  pns  que  le  plâire  soit  encore  beaucoup  employé  dans 
le  Royaume-Uni.  Uneenquête  faite  par  M.  Tufnell  sur  les  divers  ■ 
moyens  employés  dans  quatre-vingt-dix  hôpitaux  pour  les 
appareils  inamovibles,  la  manière  de  les  préparer  et  l'époque  de  • 
leur  application,  a  donné  les  résultats  suivants  : 


Empois  d'amidon   57 

Gomme  et  craie   ^  8 

Plâtre  de  Paris,  seul  

■ —          avec  gomme   i 

Gomme  seule   ■4 

Dextiine   2 

Colle  forte   2 


La  crainte  de  comprimer  le  membre  par  l'application  immé- 
diate de  ces  appareils  inamovibles  est  si  générale  qu'elle  est» 
différée  depuis  quelques  jours,  pour  la  disparition  du  gonfle-- 
ment,  jusqu'à  cinq  et  six  semaines,  c'est- à-dire  lorsque  la  con-- 
solidation  est  presque  complète.  Sur  ce  nombre  total,  septt 
hôpitaux  seulement  font  exception.  On  ne  retire  par  là  d'autre? 
avantage  de  l'immobilité  que  celui  d'avancer  de  quelques  jours? 
les  mouvements  du  membre  et  la  marche  du  blessé.  La  grandee 
découverte  de  Seutin  n'était  vraiment  pas  nécessaire  pour  sia 
peu. 

Atlelles  albuminées.  C'est  pénétré  de  ce  danger  de  la  con— 
striction  et  en  vue  de  l'éviter  que  M.  Tufnell,  de  Dublin,  aa 
imaginé  un  nouveau  bandage  inamovible  applicable  immédia-i- 
temenl;  nouveau,  sinon  par  les  matériaux  dont  il  se  compose  — 
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il  s';i2it  de  8  blancs  d'œufs  battus  avec  250  grammes  de  fa- 
rine—  au  moins  par  la  manière  de  l'appliquer.  Les  bandeleltes 
imprégnées  de  ce  mélange  sont,  en  effet,  placées  longiludinale- 
nient  comme  des  attelles  au  lieu  d'être  circulaires.  De  là,  l'in- 
novation, car  elle  est  antérieure  à  celle  de  M.  Herrgott. 

En  voici  le  mode  d'application.  Le  membre  fracturé  est  placé 
sur  un  coussin,  couché  sur  le  côté  interne  pour  éviter  réversion 
du  pied,  par  exemple,  dans  la'  fracture  de  la  jambe.  Un  linge 
pouvant  l'envelopper  du  haut  en  bas,  est  trempé  dans  l'eau 
chaude.  L'extension  et  la  contre-extension  étant  faites  et  la 
fracture  réduite,  le  chirurgien  l'applique  immédiatement  aussi 
uniformément  qu'un  bas.  Puis  les  bandelettes  étant  coupées  de 
la  longueur  voulue  —  du  genou  aux  orteils  dans  le  cas  dont  il 
s'agit —  une  couche  épaisse  du  mélange  albumineux  est  étendu 
avec  un  couteau  sur  une  de  leurs  faces;  pliées  en  double  de  ce 
côté,  sur  leur  largeur,  elles  sont  présentées  ainsi  une  à  une  au 
chirurgien  qui  les  place  méthodiquement  l'une  près  de  l'autre 
et  les  moule  pour  ainsi  dire  sur  le  membre  en  commençant  à 
la  partie  la  plus  interne  du  tibia  pour  finir  sur  le  côté  opposé 
du  mollet,  recouvrant  avec  soin  le  dessus  et  le  dessous  du  pied 
et  le  talon.  Quatre  à  cinq  bandes  circulaires  sont  ensuite  pas- 
sées sous  le  membre  pour  assujettir,  fixer  ce  bandage  qui  doit 
rester  découvert  jusqu'au  lendemain  pour  en  faciliter  la  dessic- 
cation. [The  Dublin  quarterl.  Journ.  of  med.  science,  février.) 

Mais,  on  le  comprend,  ce  n'est  là  que  la  moitié  de  la  besogne, 
il  faut  recommencer  le  lendemain  à  faire  la  même  chose  sur  le 
côté  interne  du  membre,  et  pour  cela  le  déplacer,  le  replacer 
du  côté  opposé,  c'est-à-dire  dans  la  position  recommandée  par 
Pott,  ce  qui  nous  semble  aussi  dangereux  qu'incommode.  De- 
vant la  simplicité  des  attelles  plâtrées,  leur  bon  marché,  leur 
légèreté,  leur  imperméabilité  surtout  et  la  facilité  de  les  chan- 
ger, de  les  modifier,  ce  bandage  compliqué  du  chirurgien  irlan- 
dais n'aurait  plus  de  raison  d'être,  si  ce  n'était  l'avantage  qu'il 
lui  attribue  par  sa  légèreté  et  sa  solidité,  de  permettre  au  blessé, 
après  quelques  jours  d'application,  de  remuer  le  membre  à 
volonté  et  le  changer  de  place  à  son  aise  et  même  de  marcher 
avec  des  béquilles.  C'est  là  son  unique  supériorité,  si  elle 
existe,  car  la  constriction  n'est  pas  plus  à  craindre  avec  les 
attelles  plâtrées  qu'avec  les  appareils  amovibles  et,  par  consé- 
quent, moins  qu'avec  ces  circulaires  espacés  du  bandage  ina- 
moviblede  M.  Tufnell.  Une  loi  de  la  déligation  est  précisément 
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(l'ôlab'ir  i  olt(>  cniiipra-Jsinn  d'iuio  manière  iiniformo,  graduelle, 
métlindiqiio  sur  une  CL-rlaiiie  surface  pour  éviter  la  stagnation 
des  liquides,  ce  à  quoi  l'on  s'expose  en  y  contrevenant.  Le  ban- 
dage à  air  libre  do  M.  Glascolt  Symes,  par  exemple,  décrit 
ci-après,  est  surtout  défectueux  à  cet  égard  par  les  deux  bra- 
celets placés  au-de«sus  et  au-dessous  de  la  fracture,  lesquels, 
par  la  compression  inégale  en  résultant,  gênent  le  cours  du 
sang  et  iirovoquent  infailliblement  cette  stagnation.  L'amovi- 
bilité comme  l'inamovibilité  n'est  dangereuse  sous  ce  rapport 
que  suivant  la  manière  imparfaite,  malhabile  de  l'appliquer. 

Bandage  gélalino-akoolhè  lacé.  C'est  la  colle  forte  délayée 
dans  fiartie  égale  d'eau  chaude  et  additionnée  d'environ  une 
demi-partie  d'alcool  pour  hâter  l'évaporalion  que  M.  Hamon 
emploie  au  lieu  de  dextrine  dans  le  bandage  inamovible.  Il  y 
trouve  l'avantage  du  bon  marché,  de  la  facilité  de  préparation, 
une  solidification  très-prompte  —  deux  à  trois  heures  au  plus  — 
le  défaut  d'odeur  et  une  résistance  considérable.  Ce  mélange 
est  étendu  sur  un  bandage  de  Scultet,  recouvrant  le  membie 
préalablement  matelassé  d'ouate. 

Mais  la  principale  modification  consiste,  après  quelques 
heures  d'application,  à  fendre  longitudinalement  ce  bandage, 
et  à  faire,  le  long  de  chacun  des  bords,  des  oeillets  à  l'emporte- 
pièce,  dans  lequel  un  lacet  est  jiassé  comme  au  corset,  ce  qui 
permet  de  donner  au  bandage  la  consiriction  voulue  et  de  la 
changer  à  volonté.  Le  malade  lui-môme,  dit  l'auteur,  peut  ré- 
gler la  puissance  décompression.  {Union  mcil.  de  la  Seine-In- 
férieure, janvier.) 

La  rigidité  d'un  tel  bandage  permet-elle  d'exercer,  de  chan- 
ger- aussi  facilement  la  compression,  et  en  le  faisant,  n'en 
provoque- t-on  pas  la  desquamation  et  bientôt  la  désunion  des 
parties  constituantes?  On  se  le  demande  et  dès  lors  on  doute, 
à  priori,  del'efficacité  réelle  decettoinnovalion,toutingénieuse 
qu  elle  soit.  {Union  méd.,  n"  38.)  Toutefois,  M.  Campbell  de 
Morgan,  chirurgien  de  l'hôpital  Middiesex  de  Londres,  dit 
l'avoir  employé  fréquemment,  et  s'en  être  parfaitement  trouvé. 
{Med.  Times  and  Gaz- . ,  mai . } 

Bandage  à  air  libre.  Pour  les  fractures  obliques  et  comminu- 
tives  des  membres,  M.  Glascott  Symes  a  présenté  à  la  Surgical 
Society  un  nouvel  appareil  consistant  en  deux  larges  bandes  de 
cuir  ou  courroies,  qui  se  placent  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
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iVacliireel  se  liicenl  sur  lu  inombre.  Des  poclies  latérales  elex- 
t.-rncsservenl  à  recevoir  les  exlrémilés  desaltelles,  qui  se  fixent 
^nr  la  coHrroie  au  moyen  de  deux  écrous  mobiles  placés  dans 
une  rainure  longitudinale  de  l'altelle.  L'extension  n'est  faite 
ijne  quand  le  membre  est  déjà  placé  dans  l'appareil,  de  manière 
a  pouvoir  le  fixer  hermétiquement  et  solidement  sans  nul  autre 
bandage;  de  lelle  sorte  que  la  fracture  se  trouve  exposée  à  l'air 
libre.  [Dublin,  med.  Pms,  juin.) 

C'est  là  surtout  qu'est  l'innovation  sinon  l'avantage,  car  on 
se  demande  si  ces  deux  liens  placés  au-dessus  et  au-dessous  de 
la  fracture  n'entravent  ou  ne  gênent  pas  la  circulation  du  mem- 
bre, et  en  en  provoquant  ainsi  l'engorgement,  en  entretenant 
l'infiltration  des  tissus,  retardent  la  cicatrisation  des  plaies, 
et  même  la  consolidation.  Ce  sont  là  autant  de  dangers  qui 
nous  semblent  à  redouter  de  cet  appareil,  en  vertu  de  ce 
principe  de  déligation  qui  veut  que  la  compression  soit  graduée 
sur  un  membre  fracturé. 

Pansements  au  plomb.  Dans  les  divisions  traumatiques  de 
toute  sorte,  écrasemenis,  lacérations,  M.  Burggraeve,  chirur- 
gien de  l'hôpital  de  Gand, emploie  généralement  lespansemenis 
avec  des  lames  de  plomb  comme  la  contre-partie  des  appareils 
ouatés.  Après  la  ouate,  il  n'a  pas  trouvé  de  topique  plus  doux, 
plus  malléable  que  le  plomb.  Il  lui  a  trouvé  une  action  très- 
marquée  sur  les  plaies  dont  il  accélère  la  cicatrisation,  et  c'est 
ainsi  qu'en  tout  temps,  il  a  été  considéré  comme  résolutif.  11 
peut  ainsi  faire  de  la  chirurgie  conservatrice  dans  de 5  cas  dé- 
sespérés en  apparence  par  d'autres  moyens.  [Acad.  de  méd. 
belge,  octobre  i  864.) 

Fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  radius.  Jar- 
javay  est  arrivé  à  diminuer  de  beaucoup  la  durée  de  l'immobi- 
lisation du  membre  en  se  servant  d'un  appareil  fort  simple  : 
deux  attelles  maintenues  par  des  bandelettes  de  diachylon,  ce 
qui  permet  à  la  main  quelques  mouvements.  Un  blessé  traité  de 
cette  manière  à  l'hôpital  Beaujon  n'avait  eu  le  bras  dans  l'ap- 
pareil que  huit  jours,  remplacé  ensuite  par  une  simple  écharpe. 
Par  ce  traitement,  presque  toujours  employé  avec  succès,  il  n'y 
a  donc  plus  à  craindre  l'ankylose  du  poignet  si  redoutée  de 
certains  chirurgiens,  et  regardée  par  d'autres  comme  illu- 
soire. 
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f-e  moyen  de  réduction  qu'emploie  lo  chirurgien  de  Beaujon 
n'e.si  peiil-êlre  pas  très-nouveau,  mais  il  est  très-?iinple  et 
très-efficace.  En  voici  la  description  : 

«  L'avanl-brasdu  blessé  est  placé  dans  la  pronation,  et  la  main 
pendante  tandis  qu'un  aide  fixe  le  coude.  Les  quatre  derniors 
doigts  de  chaque  main  étant  entre-croisés,  je  place  le  bord  qui 
correspond  aux  indicateurs  au-dessous  de  l'extrémité  du  frag- 
ment supérieur,  et  je  porte  les  pouces,  également  enlre-croisés, 
sur  la  face  dorsale  du  fragment  carpien.  L'extrémité  infé- 
rieure de  l'avant-bras,  siège  de  la  fracture,  se  trouve  ainsi 
embrassée  dans  un  cercle  dont  la  partie  postéro-inférieure  appuie 
sur  le  fragment  inférieur.  Alors,  par  un  mouvement  de  prona- 
tion des  deux  mains  réunies,  je  pous?e  le  premier  de  ces  frag- 
ments vers  la  face  dorsale  de  l'avant-bras,  le  second  vers  la 
face  palmaire.  Je  ne  crains  pas  d'employer  toute  la  force  néces- 
saire, et  toujours  j'ai  obtenu  de  la  sorte  d'excellents  résultais. 
Le  mouvement  pur  lequel  je  réduis  est  rapide  ;  la  douleur  est 
de  courte  durée.  Que  s'il  existe,  en  même  temp-;,  une  inclinai- 
son du  fragment  carpien  sur  le  bord  radial  de  l'avant-bras,  au 
lieu  de  pousser  directement  en  bas  le  fragment  inférieur,  je 
l'incline  en  même  temps  vers  le  cubitus  pour  détruire  cette 
déviation.  » 

Fractures  dn  fémur.  Pour  éviter  le  déplacement  de  la 
grande  attelle  externe  de  Desault,  modifiée  par  Liston,  appli- 
cable aux  fractures  obliques  du  fémur,  qui  s'opère  par  le  relâ- 
chement des  liens  et  la  nécessité  pour  le  chirurgien  d'y  mettre 
fréquemment  la  main,  le  professeur  Hughes  a  apporté  récemment 
la  modification  suivante  dans  son  service  de  l'hôpital  Jeivis 
de  Dublin.  A  une  large  traverse  métallique  mobile  qui  se 
fixe  par  des  écrous  aux  deux  colonnes  des  pieds  du  lit  de  fer 
ordinaire  d'hôpital,  est-pratiquée  uue  échancrure  profonde  dans 
laquelle  est  reçue  l'extrémité  inférieure  de  l'attelle,  placée  ver- 
ticalement. Elle  ne  fait  pas  ainsi  partie  intégrante  du  lit  et  ne 
subit  pas  tous  les  mouvements  imprimés  à  la  literie,  prévient 
la  pression  du  talon,  l'inversion  et  réversion  du  pied,  et  surtout 
le  déplacement  et  le  relâchement  de  l'appareil.  Des  mortaises 
sont  aussi  pratiquées  dans  la  traverse  pour  recevoir  des  lacs  et 
maintenir  l'extension  au  besoin.  [Med.  Press,  janvier.) 

Une  condition  de  fixité  semble  manquer  à  celte  modification  : 
c'est  une  mortaise  pratiquée  à  l'attelle  de  manière  à  s'engager 
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dans  celle  de  la  traverse  métallique.  L'immobilité  en  serait  ainsi 
encore  mieux  assurée. 

Dans  le  même  but,  le  docteur  Légal  propose  l'appareil  sui- 
vant dont  le  mécanisme  est  encore  plus  sûr  pour  la  contrexlen- 
sion  graduée. 

Sur  une  planche  de  chêne  de  80  centimètres  de  long  sur  10 
de  large  et  2  et  demi  d'épaisseur,  on  pratique  près  de  l'une 
des  extrémités,  en  laissant  un  espace  assez  étendu  pour  ne  pas 
en  diminuer  la  solidité,  une  ouverture  circulaire  de  12  centi- 
mètres de  diamètre;  une  tige  de  fer  de  1  centimètre  do  dia- 
mètre, mnnie  d'un  anneau  de  clef  et  d'une  roue  à  cric,  tra- 
verse horizontalement  de  part  en  part  la  planche  dans  le 
diamètre  de  l'ouverture  circulaire.  Elle  est  retenue  de  l'autre 
côté  par  un  écrou  ;  la  tige  de  fer  présente  au  centre  une  fenê- 
tre d'environ  3  centimètres  de  longueur,  dans  laquelle  on  intro- 
duit un  ruban  très-fortde40  centimètres  de  longueur  aumoins, 
afin  que  ses  deux  bouts,  cousus,  forment  un  anneau  assez 
grand  ;  on  noue  dans  cet  anneau  les  deux  extrémités  du  lac 
extenseur,  et  en  faisant  tourner  le  treuil  on  fait  l'extension  par 
degrés,  à  volonté,  avec  précision,  sans  secousses.  L'appareil  doit 
être  préalablement  placé  aux  pieds  de  la  couche.  Si  le  lit  est  de 
fer,  on  met  en  travers  horizontalement,  deux  planches  que  l'on 
attache  aux  barreaux  ;  on  le  fixe  verticalement  sur  ces  planches 
avec  deux  tire-fonds.  Si  la  couche  est  de  bois,  on  y  fait  une 
ouverture  suffisante,  et  on  le  fixe  de  la  même  manière  avec  des 
tire-fonds  ;  les  frais  de  réparation  de  la  couche,  après  la  guéri- 
son,  sont  peu  élevés  et  insignifiants,  eu  égord  à  l  imporlance 
du  résultat,  {Rev.  méd.-chir. ,  n"  14.) 

Bandage  à  pression  limitée.  Pour  vaincre  la  saillie  du  frag- 
ment supérieur  qui  se  manifeste  souvent  dans  les  fractures  de 
la  jambe,  M.  Anger  a  fait  construire  un  nouveau  compresseur 
simple  dont  l'action  est  limitée  et  alternative.  Il  a  fait  adapter 
à  une  gouttière  matelassée  de  Mayor  une  tringle  plate  fixée  à 
droite  et  à  gauche,  sur  laquelle  glissent  deux  arcs  très-léger? 
d'acier,  trempés  en  ressort.  Deux  pelotes  légèrement  concaves 
et  mobiles  sont  articulées  et  fixées  sur  ces  arcs,  et  servent  à 
comprimer  le  fragment  saillant,  alternativement  en  deux  points. 
Une  des  pelotes  peut  rester  pendant  plusieurs  heures,  et  quand 
la  compression  menace  d'altérer  le  fragment,  l'autre  est  appli- 
quée et,  la  première  est  relAchée  pendant  le  temps  voulu.  Le 
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système  de  pression  élastique,  si  licureusement  employé  dans  le 
compresseur  fémoral  de  M.  hroca.  est  également  appliqué  ,i 
ces  pelotes.  (Acad.  de  mi'd. ,  mai.) 

Appareil  à  suspension.  M.  Cliarrière  a  de  môme  fabriqué 
r.'ippareil  suivant  inventé  par  le  professeur  Smith,  du  Maryland. 
Deux  tringles  de  fil  de  1er  de  1  mètre  de  long,  et  réunies  pa- 
rallèlement à  6  centimètres  d'écartemeni  par  deux  branches 
latérales  aux  extrémités,  on  leur  donne  la  courbure  qui  con- 
vient au  membre  fracturé,  la  jambe  ou  la  cuisse,  le  bras  ou 
l'avanl-bras  même;  le  membre  étant  envoloiipé  de  tours  de 
bande,  on  place  celte  attelle  à  la  partie  antérieure  où  elle  est 
maintenue  par  cinq  bandelettes  de  diachylon.  Des  bandes  de 
toile,  attachées  aux  extrémités,  se  réunissent  au  cie!  de  lit 
ou  à  une  traverse  solide  lixéo  au-dessus,  et  le  membre  se 
trouve  ainsi  suspendu  comme  dans  un  hamac.  [Acctd.  de  méd.. 
juillet.) 

Le  cerceau  de  M.  Larrey  pourrait  servir  au  même  usage  et 
remplacer  avec  avantage  l'appareil  suspenseur.  (V.  Traité  des 
bandages,  par  GofTres,  planche  73.) 

Sur  plus  de  60  blessés  venus  en  1862  et  1  863  à  l'hôpital 
militaire  de  Bourbonne  pour  y  chercher  du  soulagement  aux 
inconvénients  résultant  de  consolidations  vicieuses,  de  déforma- 
lions  incroyables  à  la  suite  de  fractures  de  la  jambe,  M.  Ca- 
basse  a  constaté  chez  les  deux  tiers  que,  dans  les  fractures  qui 
ont  lieu  au-dessous  de  la  partie  moyenne,  c'est  à  peu  près  d'une 
manière  constante  le  fragment  supérieur  qui  proémino  et  fait 
saillie  à  la  partie  interne.  Quant,  au  contraire,  elle  a  lieu  à  la 
I  arlie  supérieure,  c'est  le  fragment  inférieur  qui  fait  saillie,  et 
!-ouvotit  d'une  manière  si  prononcée  que  cette  pointe  osseuse 
menace  de  perforer  la  peau  au  moindre  choc,  d'où  résulte  une 
grande  gêne  et  parfois  de  la  douleur  pour  la  marche.  {Mcm,  de 
niL'd.  et  dechir.  mil  ,  août.) 

Fractures  du  tibia.  La  difficulté  du  diagnostic ,  déjà 
signalée  l'année  précédente,  est  exemplifiée  de  nouveau  par 
trois  cas  relatés  par  M,  Boulian.  C'est  lorsque  le  choc  est  direct 
et  qu'il  ne  se  produit  aucun  déplacement.  Tous  les  signes  posi- 
tifs manquent  alors  ;  souvent  môme  les  blessés  peuvent  rester 
debout.  Dans  ces  trois  cas,  la  fracture  siégeait  à  la  partie  su- 
périeure et  résultait  d'un  coup  de  pied  de  clieval.  Une  plaie  con- 
tuse  en  est  alors  le  seul  signe,  la  crépitation,  la  mobilité,  ne  sont 
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djuveiit  conslalées  que  plusieurs  jours  après.  Mais  l'explorai  on 
de  la  plaie  avec  le  slylel  permel  d'en  acquérir  parfois  la  cerli- 
lude  immédialemeni,  et  la  sortie  des  esquilles  en  est  la  meil- 
leure preuve.  (Bec.  de  mém.  de  méd.  et  chir.  militaires,  janvier.) 

Fractures  clica:  les  enfants.  Disjonction  dts  i  pij:lnjscs . 

Dans  l'espace  de  7  années,  sur  un  lolal  de  4335  enfants  de 
deux  à  quinze  ans  reçus  à  l'hôpilal  Sainle-Eugénie,  M.  Marjolin 
a  rencontré  600  fractures  dont  469  pour  2435  garçons,  soit 
1926  :  100,  et  131  pour  1900  filles,  soil  moins  de  7  :  100. 

Sur  ce  nombre,  196  existaient  à  l'avant-bras,  dont  165 
chez  les  garçons  et  31  seulement  chez  les  lilles,  savoir  : 

GariiOlis.  Filles. 

Du  raJius                                       57  4 

Ducubilus                                        C  3 

Des  deux  os                                  102  2-i 

Sur  ce  nombre  assez  considérable,  jamais  M.  Marjolin  n'a 
rencontré  de  disjonction  épiphisaire,  bien  que  plusieurs  résul- 
tassent de  contusions  directes  très- violentes;  5à6  fois  seule- 
ment il  y  avait  pénétration  des  fragments.  C'est  donc  là  un 
accident  extrêmement  rare.  (Soc.  de  c/i/rurf/.,  décembre.) 

FUROIVCLE.  Furoncle  de  la  face.  Les  accidents  ter- 
ribles, mortels,  auxquels  il  donne  lieu,  et  sur  lesquels  l'attention 
a  été  attirée  récemment  par  les  observations  réunies  et  conden- 
sées dans  la  thèse  de  M.  Nadaud  [Thèses  de  Paris,  1864),  sont 
confirmés  par  deux  nouveaux  cas  observés  à  l'Hôtel- Dieu,  dans 
le  service  du  professeur  Laugier.  Deux  jeunes  gens  de  quinze 
et  vingt-deux  ans  en  sont  les  sujets.  Le  furoncle  siégeait  sur 
le  sourcil  gauche,  près  du  nez,  chez  l'un;  à  la  tempe  droite, 
chez  l'autre.  Tous  deux  ont  succombé.  L'autopsie  a  montré 
l'inflammation  des  veines  ophlhalmiques  dans  toute  leur  éten- 
due, avec  du  pus  à  l'intérieur  et  dans  les  méninges. 

L'enseignement  de  ces  faits  est  donc  de  prévenir  cette  ex- 
tension mortelle  de  l'intlammalion  par  contignilé  au  moyen 
d'un  traitement  énergique,  et  peut-être  de  l'incision  prématurée 
de  ces  furoncles.  La  prudence  en  fait  une  règle  absolue.  {Gaz. 
hcbd.,  n"  21 .) 

L'u.-age  du  goudron,  suivant  M.  Hardy,  est  le  meilleur  moyen 
de  prévcn  r  les  furoncles  qui  se-ciéveloppenl  conjointement  avec 
les  affections  cutanées  aiguës,  comme  le  zona,  le  strophulus, 
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l'eczéma,  etc.  On  en  prend  3  à  4  verres  par  jour  aux  repas, 
mêlé  au  vin.  . 

G 

(ÎA.LAZYME.  Boisson  légèrement  acidulée  ,  gazeuse  et 
alcoolisée,  qui  mousse,  pétille  et  enivre  comme  le  Champagne, 
résultant  de  la  fermentation  du  lait  d'ânesse  dont  elle  contient 
tous  les  principes  constitutifs.  Rien  d'élonnant  dès  lors  qu'elle 
produise  une  sorte  d'ébriété  calme,  un  peu  loquace,  et  consé- 
culivement  une  grande  quiétude  de  corps  et  d'esprit.  C'est  en 
recherchant  les  causes  de  l'immunité  des  tribus  nomades  des 
steppes  de  la  Russie  orientale  pour  la  phlhisie,  et  en  l'attri- 
buant en  partie  à  l'usage  presque  exclusif  qu'ils  font  du  lait  de 
jument  ou  kumis  (koumiss)  bu  pendant  qu'il  est  en  fermenta- 
tion, que  M.  Schnepp  a  élé  conduit  à  imiter  cette  préparation 
avec  le  lait  d'ânesse  soit  seul,  soit  mélangé  au  lait  de  vache  ou 
môme  au  lait  de  beurre. 

Il  serait  superflu  de  décrire  le  mode  spécial  de  faire  cette 
préparation  dont  l'effet  salutaire  paraît  dû  autant  au  climat,  à 
l'exercice,  qu'au  médicament  lui-même.  Le  mode  d'administra- 
tion est  de  même  soumis  à  des  règles  particulières  suivant  l'étal 
des  malades  et  leur  disposition  à  le  supporter. 

Un  des  effets  les  plus  remarquables  de  son  emploi  chez 
quelques  phlhisiques  a  été  une  augmentation  de  poids  rapide  et 
considérable  constatée  par  des  pesées  successives.  Ainsi,  un 
phthisiquedeirenteetun  ans  a  augmenté  graduellement  de  2300 
grammes  en  37  jours  ;  un  autre,  de  vingt-deux  ans,  de  2550 
en  35  jours.  Deux  autres  phthisiques,  offrant  les  signes  de  la 
fonte  tuberculeuse,  ont  augmenté  :  la  femme,  de  ^500  grammes 
en  25  jours,  et  l'homme  de  6700  en  39  jours.  Une  femme 
chlorotiquede  vingt  et  un  ans  a  augmenté  aussi  de  2500  grammes 
en  38  jours.  Il  est  donc  évident  qu'elle  renferme  de  puissants 
éléments  de  nutrition  et  favorise  l'assimilation  à  un  très-haut 
degré. 

C'est  ainsi  qu'elle  apaise  la  soif  et  excite  l'ai^pélit.  Fraîche, 
elle  amène  le  dévoiement  et  tous  les  désordres  qui  en  sont  la 
conséquence,  mais  qui  cessent  dès  qu'on  l'administre  à  un 
degré  de  fermentation  plus  avancé.  Elle  est  manifestement  diu- 
rétique. Le  pouls  se  modifie.  {Acad.  des  Sciences.) 
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GALE.  Pétrole.  Essayée  sur  40  galeux  à  l'Anliquaille  de 
Lyon,  elle  n'a  amené  la  guérison  qu'avec  la  friction  prélimi- 
naire au  savon  noir.  Un  bain  entre  les  deux^  frictions  est  un 
précieux  auxiliaire.  (J.  deméd.  de  Lyon,  février.) 

N'est-ce  pas  ainsi  qu'elle  a  réussi  dans  un  cas  rebelle  au 
traitement  do  M.  Hardy?  {Bull,  de  thérap.^n"  6.) 

Les  expériences  faites  par  M.  Lailler,  à  Saint-Louis,  ont 
montré  que  des  onctions  seules  ne  suffisent  pas  toujours  à  dé- 
truire immédiatement  l'acarus.  Des  frictions  deviennent  néces- 
saires et  elles  déterminent  de  l'érythème.  Ce  n'est  donc  pas  un 
moyen  aussi  avantageux  que  les  premiers  expérimentateurs 
l'ont  avancé.  {Société  méd.  des  hôp.,  mai.) 

En  Italie,  l'huile  de  pétrole  a  été  trouvée  préférable  à  la 
médication  soufrée  par  le  docteur  Marroni,  à  l'hôpital  de  Pé- 
rouse.  Sur  1  62  galeux  traités  du  4"  janvier  au  30  avril,  I  45 
furent  guéris,  savoir  :  65  par  la  médication  soufrée  et  les  bains 
en  \  232  jours  de  traitement,  soit  I  9  jours  pour  chacun,  et  80 
par  l'huile  de  pétrole  en  1006  jours,  soit  1 2  jours  et  demi  seu- 
lement. Il  y  a  donc  avantage  de  temps  et  d'argent  à  l'employer 
malgré  l'inconvénient  do  son  odeur. 

Pour  le  professeur  Gamberini,  de  Bologne,  au  contraire, 
riiuile  de  pétrole  ne  convient  que  dans  les  cas  récents,  sur  les 
peaux  fines  et  douces,  à  détruire  la  vésicule  psorique  et  à  tuer 
l'acarus.  Dans  tous  les  autres  cas,  la  pommade  d'Helmeric 
serait  préférable.  [Imparziale,  n°  '13.) 

D'après  le  relevé  statistique  des  galeux  frictionnés  au  traite- 
ment externe  de  l'hôpital  Saint-Louis,  de  4  859  à  1  864,  il  ré- 
sulte non-seulement  que  le  nombre  des  galeux  s'est  élevé  de 
2<83  à  8702,  mais  que  les  récidives  de  2,1  pour  100  ont 
graduellement  monté  à  3,5  pour  100  {Soc.  méd.  des  hôp., 
mai).  Quelle  que  soit  donc  la  cause  de  ce  résultat,  augmenta- 
tion de  la  population  ouvrière,  absence  d'hygiène  ,  insuffisance 
du  traitement  ou  affluence  des  galeux  à  Saint-Louis,  le  fait 
n'en  est  pas  moins  certain  et  déplorable. 

GAI\GRÈ]\E.  Gangrène  pulmonaire.  MM.  Steiner  et 
Neureutler  en  ont  observé  24  cas  chez  des  enfants  placés  à 
l'hôpital  .loseph  :  1  4  garçons  et  10  filles,  la  plupart  âgés  de  six 
ans  et  tous  atteints  primitivement  de  maladies  graves,  le  [»lus 
souvent  des  voies  digestives  ou  respiratoires.  Elle  siégeait  1  0 
fois  à  gauche,  7  fois  à  droite  et  7  fois  dans  les  deux  poumons, . 


348  GAKGAKISME. 

localisée  4  0  fois  à  un  lobe  inférieur,  l  fois  aux  deux,  4  fois  aux 
lobes  supérieurs,  et  simullanémenl  dans  plusieurs  à  la  fois  dans 
les  autres. 

Dans  20  cas,  elle  était  circonscrite,  la  forme  diffuse  n'a  éié 
observée  que  4  fois. 

Parmi  les  symptômes,  l'odeur  spéciale  de  l'haleine  a  pu  être 
seule  considérée  comme  réellement  caractéristique.  L'expecto- 
ration a  d'autant  moins  do  valeur  ici  que  les  enfants  ne  savent 
pas  expectorer.  Mais  il  faut  se  rap[)eler  que  la  stomatite  gan- 
gréneuse,  la  gangrène  de  la  bouche  ou  du  pharynx  produi.sentia 
même  odeur. 

Il  n'y  a  eu  d'hémoptysie  que  dans  les  cas  de  tubercules  ou  de 
cavernes  pulmonaires,  preuve  qu'au  lieu  de  s'exclure,  le  tu- 
bercule et  la  gangrène  coïncident  assez  fréquemment. 

Tous  ces  enfants  sont  morts,  bien  que  chez  4  la  gangrène  se 
soit  développée  consécutivement  à  une  fièvre  éruptive.  [Pracjer 
Vierteijahrs. ,  1864.) 

Gangrène  d'hôpital.  M.  Packard  dit  que  les  cas  les  plus 
graves  sont  heureusement  traités  en  recouvrant  la  surface  de  la 
plaie,  après  l'avoir  nettoyée  ,  de  poudre  de  sucre  blanc  ou  de 
toute  autre  substance  non  oxydable.  {Am.  Journal  of  med, . 
science,  janvier.) 

Ciangrënc  clc  l'utérus,  Voy.  Utérus. 

GARGARISME.  »  Pour  se  gargariser  delà  manière  la  plusr 
convenable,  dit  M.  Guinier,  il  faut  simplement  :  relever  légère-- 
ment  la  tête,  ouvrir  modérément  la  bouche,  avancer  le  menton  et  t 
la  mâchoire  inférieure,  émettre  ou  avoir  l'intention  d'émettre  lei' 
son  de  la  double  voyelle  œ.  La  simultanéité  et  la  concordance  dee 
ces  quatre  mouvements  ouvrent  largement  l'arrière-bouche,  relè- 
vent le  voile  du  palais  et  la  luetle,  éloignent  la  base  de  la  lanizue-^ 
de  la  paroi  postérieure,  et  permettent  au  liquide  de  s'introdinrec 
en  vertu  de  son  propre  poids  jusque  dans  la  cavité  du  larynx. 

»  La  gargarisation  dure  ainsi  tout  le  temps  d'une  longue  ex- 
piration, et  l'inspiration  est  impossible.  Quiconque  respire,  en 
se  gargarisant,  opère  mal  ;  quiconque  ne  peut  respirer  opère- 
bien. 

ï  Un  très-coupt  exercice  est  nécessaire  quelquefois  pour  ap-- 
prendre  à  se  gargariser  ainsi,  sans  avaler  une  goutte  de  liquide; 
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moins  on  relève  la  léle,  moins  on  éprouve  le  besoin  d'avaler, 
et  Ton  peut  de  la  sorte  l'annihiler  tout  à  fait  ;  plus,  au  con- 
traire, on  lelève  la  tête  en  arrière,  moins  on  est  maître  de  sa 
déglutition,  et  l'on  avale  inévitablement  quelque  partie  du  gar- 
garisme. C'est  ainsi  que  de  nombreux  baigneurs  se  gargarisent, 
dans  la  grande  salle  de  gargarisation  de  la  Raillière  à  Cautc- 
rets,  pour  la  plus  grande  utilité  de  leur  muqueuse  laryngée.  » 
{Gaz.  des  hôpil.)  Voy.  DÉGi.urîTiON. 

GAZÉOL.  L'analyse  démontre  que  les  émanations  de  l'épu- 
ration du  gaz  de  l'éclairage  se  composent  de  principes  curatifs 
qui,  suivant  M.  Burin  du  Buisson,  doivent  être  considérés 
comme  puissants  ;  de  principes  inertes  et  aussi  de  principes 
nuisibles. 

Le  gazéol,  synthèse  des  principes  qui,  jusqu'à  ce  que  l'ex- 
périence chimique  ait  prononcé,  paraissent  devoir  être  pré- 
sentés comme  principes  curalifs,  reproduit  inlégraloment,  dans 
la  chambre  d'un  malade,  les  émanations  complexes  que  des 
expériences  isolées  pour  chacun  des  composants  semblent 
prouver  être  les  vrais  agents  do  guérison  dans  l'atmosphère  des 
épurateurs.  Ce  corps  peut  être  employé  sans  aucun  danger  en 
tout  lieu,  en  tout  temps,  et  se  conserve  sans  altération. 

Si  l'expérience  sanctionne  celle  opinion,  une  médication  qui 
n'était  qu'une  curiosité  thérapeutique  deviendra  un  remède  rai- 
sonné, usuel,  applicable,  sans  difticullé  et  h  bas  prix,  à  plu- 
sieurs affections  des  voies  respiratoires. 

Le  gazéol  a  pour  base  ou  véhicule  l'ammoniaque  brune  des 
usines  à  gaz  à  20  degrés,  il  suffit  de  le  placer,  à  la  dose  de  1 0 
à  20  grammes,  sur  une  assiette  ou  une  soucoupe  pour  que, 
s'évaporant  spontanément  à  la  température  de  20  à  24  degrés 
centigrades,  il  reproduise  dans  une  pièce  close,  la  chambre  du 
malade  même,  l'atmosphère  ambiante  des  matières  épuratrices 
saturées,  que  le  médecin  peut,  soit  prolonger,  soit  activer,  soit 
enfin  faire  cesser  à  son  gré.  Voy.  Coqueluche. 

GLOBULÏMÈTRE.  Voy.  Sang. 

GOEMIIVE.  Matière  mucilagineuse  obtenue  par  décoction 
du  Fucus  crispus,  ou  carragaheen,  ou  goëmon.  Pour  l'obtenir 
pure,  M.  Blondeau  fait  bouillir  pendant  plusieurs  heures  le 
Fucus  crispus  dans  do  l'eau  distillée  et  précipite  par  l'alcool  la 
garniek.  20 
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substance  inucilagineuse  résullanl  de  celle  décoclioii.  hedia- 
souLe  dans  l'eau  et  évaporée  au  bain-marie,  elle  donne  des  pla- 
ques minces,  transparentes,  élastiques,  présentant  l'aspect  de 
lames  d'ichthyocolle,  et  qui  se  gonllenl  et  se  ramollissent  lors- 
qu'on les  met  en  contact  avec  l'eau  froide. 

Cette  goëmine  qui,  dans  cet  élat,  n'est  certainement  pas  une 
substance  pure,  est  sans  odeur  ni  saveur;  elle  est  neutre  aux 
papiers  réactifs  et  se  dissout  complètement  dans  des  liqueurs 
alcalines.  Soumise  à  l'analyse,  elle  a  donné  les  résultats  sui- 
vants :  carbone  21,80  ;  hydrogène,  4,8  ;  azote,  21,36  ;  soufre, 
2,51  ;  oxygène,  49,46. 

Si  l'on  s'en  rapportait  uniquement  à  la  quantité  d'azote  que 
renferme  la  matière  mucilagineuse  du  Fucus  crispas,  on  serait 
lenlé  de  la  considérer  comme  très-nutritive.  Elle  est,  en  effet, 
plus  azotée  que  les  diverses  substances  albuminoïdes  du  règne 
végétal  et  animal,  qui  contiennent  tout  au  plus  16  pour  100 
d'azote;  elle  l'emporte  même,  sous  ce  rapport,  sur  la  gélatine  ; 
mais  on  sait  que  celte  dernière,  quoique  très-azotée,  ne  possède 
pas  une  puissance  nutritive  en  rapport  avec  la  quantité  d'azote 
qu'elle  renferme.  M.  Blondeau  croit  avec  juste  raison  qu'il  en 
est  probablement  de  même  du  mucilage  du  goémon.  Des  expé- 
riences seules  peuvent  décider  celte  question.  {Journ.  de  pharm. 
el  de  chim,  ) 

GOITRE.  BroiemenL  Nouveau  moyen  employé  dans  un 
seul  cas  par  M.  le  professeur  Billroth,  à  l'hôpital  cantonal  de 
Zurich,  chez  une  femme  de  trente-deux  ans,  présentant  une 
tumeur  de  9  centimètres  de  long  sur  6  de  large,  soudée  à  la 
trachée,  ayant  résisté  au  traitement  iodé,  et  produisant  une 
dyspnée  considérable  avec  raucité  de  la  voix.  Prévoyant  que  le 
déchirement  sous-cutané,  le  broiement  des  tissus  amènerait  un 
épanchemenl  sanguin  qui  assimilerait  ainsi  la  tumeur  au  goitre 
enkysté,  il  pratiqua  à  quatre  reprises,  du  9  novembre  au 
30  avril,  l'opération  suivante  :  Un  trocartde  moyen  calibre  est 
enfoncé  dans  la  tumeur,  et,  le  poinçon  retiré,  on  fait  déci  ire  à 
la  canule  des  évolutions  en  tous  sens  dans  le  lissu  glandulaire, 
en  les  étendant  graduellement  et  de  plus  en  plus.  C'est,  conimc! 
on  le  voit,  l'analogue  du  broiement  préconisé  dans  les  tumeurs 
érecliles  par  Marshall  Hall.  Un  morceau  de  taffetas  ou  un  ban- 
dage compressif  au  collodion  est  ensuite  appliqué  sans  qu'il 
s'ensuive  aucune   réaction  inllammatoire.  Une  injection  de 
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4  grammes  de  leinluro  d'iode  ayant  élé  pratiquée,  détermina 
bientôt  la  flucluation.  Dès  lors,  la  tumeur  est  ouverte  de  haut 
en  bas  et  donne  issue  à  un  liquide  épais,  crémeux,  mêlé  de 
caillots  sanguins.  La  suppuration  s'empare  de  l'intérieur,  et  ce 
n'est  qu'au  prix  d'un  érysipèle,  qui  s'étend  en  peu  de  temps  à 
la  poilrine  et  au  dos  et  fait  courir  les  plus  grands  dangers  à  la 
malade,  qu'elle  est  débarrassée  de  cette  tumeur,  après  un  trai- 
tement de  neuf  mois.  [Gaz.  deshôp.,  n°  27.) 

En  présence  de  ces  résultats,  on  se  demande  s'il  est  prudent, 
rationnel,  de  répéter  une  telle  opération.  La  méthode  des  injec- 
tions substitutives  de  M.  Luton  nous  semble  préférable,  moins 
dangereuse.  <<  Employée  dans  trois  cas  de  ce  genre,  elle  a  pro- 
duit une  inflammation  franche,  légère,  non  suppurative,  et  une 
résolution  lente.  [Union  médicale,  n"  152,  1863.)  D'après 
l'exemple  précédent,  nous  croyons  qu'il  serait  au  moins  judi- 
cieux de  comparer  ces  deux  méthodes. 

Excision  parlielle.  De  même  de  ce  moyen,  que  le  docteur 
King  tend  à  remettre  en  honneur  en  Angleterre  dans  les  cas 
spéciaux  où  l'hypertrophie  de  la  thyroïde  existe  surtout  dans 
l'isthme,  et  se  projette  sur  la  partie  supérieure  de  la  trachée.  Il 
distingue  celte  forme,  dont  il  rapporte  trois  exemples,  d'après 
les  accidents  d'asphyxie  qui  en  résultent,  malgré  le  peu  de 
volume  de  la  tumeur.  La  suffocation  était  telle  chez  une  femme 
de  quarante-deux  ans,  n'ayant  qu'une  tumeur  grosse  comme 
un  œuf  de  pigeon,  immobile,  placée  devant  la  trachée  et  en 
suivant  les  mouvements,  que,  pour  éviter  l'asphyxie  immi- 
nente, il  dut  pratiquer  la  trachéotomie,  suivie  de  mort  le  troi- 
sième jour. 

C'est  alors 'qu'il  résolut  de  tenter,  à  l'avenir,  l'excision  par- 
tielle de  la  glande.  Il  la  pratiqua  le  1 3  novembre  dernier,  chez 
un  garçon  de  vingt  et  un  ans,  portant,  outre  les  deux  lobes 
latéraux  hypertrophiés  depuis  longtemps,  une  tumeur  médiane 
croissant  depuis  un  an,  grosse  comme  un  œuf  d'oie,  mobile  et 
qui  gênait  considérablement  la  respiration.  Des  phénomènes 
d'asphyxie  se  manifestant  par  la  lividité  de  la  face,  l'insensibi- 
lité de  la  peau,  il  fit  une  incision  longitudinale  sur  la  ligne  mé- 
diane de  la  tumeur,  et,  après  avoir  disséqué  la  peau  et  ouvert 
la  capsule,  il  l'énucléa  avec  le  manche  du  scalpel,  de  manière  à 
passer  de  grosses  ligatures  autour  de  chaque  côté  de  la  tumeur 
centrale  et  de  l'exciser.  Mais,  malgré  cette  excision  considéra- 
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hl(-,  l'aspliyxio  perriistiiiit,  il  dul,  recourir  encore  à  la  Iracliéoto- 
niie,  el.  l'opéré  succomba  de  môme  le  deuxième  jour. 

Il  fui  plus  heureux  dans  le  troisième  cas,  opéré  le  31  janvier 
dernier,  en  énncléant  chaque  tumeur  lobulée  séparément  et  en 
l'excisant  après  avoir  jeté  une  ligature  sur  l'artère  principale, 
Tous  les  signes  d'asphyxie  se  dissipèrent  et  la  plaie  se  cicalrisa 
parfaitement.  [Brilish  med.  Jouni. ,  juillet.)  Mais  un  tel  succès, 
au  lieu  d'encourager  à  renouveler  cette  opération,  ne  fait  que 
confirmer  la  défaveur  dans  laquelle  elle  est  tombée  et  qu'elle 
mérite. 

Goi<rc  c.vopliihnlmiqne.  Galvanisation.  L'opinion  d'Aran, 
qui  le  regardait  comme  une  névrose  du  grand  sympathique,  a 
trouvé  un  certain  appui  dans  deux  faits  où  le  docteur  Benediki, 
av;)it  employé  avec  succès  la  galvanisation  de  ce  nerf.  Sans 
être  concluants,  ces  faits  permettent  d'expérimenter  ce  moyen 
curalif  toutes  les  fois  qu'il  peut  êtie  supporté  {Osterr.  Zeilschr 
fiir.  prakl.  Heilkunde,  avril.) 

GOUTTE.  Les  acides  organiques  qui  entrent  dans  l'alimen- 
tation habituelle,  principalement  sous  forme  de  fruits,  de  lé- 
gumes, de  boissons,  etc.,  sont  les  acides  malique,  lactique, 
citrique,  larlrique,  acétique,  oxalique,  etc.,  combinés  avec  la 
potasse  et  la  soude.  Ce  sont  donc  des  sels  à  base  d'acide  orga- 
nique et  non  des  acides  libres. 

Introduits  dans  l'économie,  ils  subissent  dans  le  sang  une 
oxydation  rapide,  et  sont  transformés  en  acide  carbonique  et 
en  eau  ;  on  les  retrouve  en  partie  dans  l'urine  à  l'état  de  carbo- 
nates alcalins.  Ils  ont  donc  pour  premier  effet  de  rendre  l'urine 
alcaline  (Lehmann,  Golding  Bird).  Cette  oxydation  des  acides 
organiques  a  lieu  très- rapidement,  à  l'exception  toutefois  de 
Vacidc  oxalique,  car,  ingéré,  une  partie  s'en  retrouve  dans 
l'urine  à  l'état  d'oxalate  de  chaux. 

Cette  question  des  oxalates  de  l'urine  est  par  elle-même  assez 
complexe,  selon  M.  Durand-Fardel.  Il  est.  en  effet,  hors  de 
doute  que  l'acide  oxalique  que  l'on  retrouve  dans  l'urine  ne 
dépend  pas  entièrement,  exclusivement  de  l'alimentation  :  c'est 
un  produit  de  dédoublement  des  matières  ternaires,  intermé- 
diaire à  leur  transformation  ultime  en  acide  carbonique  et  en 
eau.  Il  peut  donc  provenir  on  partie  des  combustions  orga- 
niques. 


r.OUTTE. 


353 


En  l'écarlanl,  peiil-oii  adineltre  que  dam;  /oîjs  lea  cris  les 
arides  organiques  ingérés  aiigmenleronL  l'alcalinilé  de  l'urine? 
Non,  dans  tous  les  cas,  mais  le  plus  souvent  ce  résullat  est 
obtenu.  Quand  l'assimilation  ne  se  fait  qu'incomplètement,  une 
partie  des  acides  ingérés  peut  échapper  sans  doute  aux  trans- 
formations ultérieures  et  apparaître  dans  l'urine.  C'est,  si  l'on 
peut  s'exprimer  ainsi,  une  sorte  de  Henterie  urique  ;  mais  ces 
cas,  tout  à  fait  exceptionnels,  ne  se  rencontrent  pas  plus  chez 
les  goutteux  et  graveleux  que  chez  d'autres  malades. 

Il  est  donc  tout  à  fait  irrationnel  de  proscrire,  comme  on  le 
faisait  autrefois,  dans  le  régime  des  malades  graveleux,  tout  co 
qui,  comme  aliments  ou  boissons,  pouvait  renfermer  des  acides 
organiques.  Au  contraire,  l'usage  d'une  alimentation  rafraîchis- 
sante, de  fruits  rouges  en  particulier,  est  tout  à  fait  salutaire 
au  plus  grand  nombre  de  ces  malades. 

Admettant  à  [wiori  que  l'usage  diéiétique  des  acides  orga- 
niques augmente  la  quantité  d'acide  urique  dans  l'urine  , 
Réveil  propose,  pour  expliquer  ce  fait,  la  théorie  suivante 
qui  séduit  de  prime  abord  par  son  ingénieuse  simplicité,  et  par 
cela  môme,  a  besoin  d'être  sérieusement  reprise. 

Admettant  que  les  acides  s'oxydent  dans  le  sang,  il  en  con- 
clut qu'il  prive  par  cela  môme  le  sang  d'une  partie  de  son 
oxygène,  nécessaire  aux  combustions  ultérieure-^,  et  que,  cet 
oxygène  manquant,  la  désassimilation  se  trouve  arrêtée  au 
terme  de  l'acide  urique.  Or,  ce  n'est  pas  l'oxygène  qui  manque 
aux  combustions  organiques,  lorsqu'elles  se  font  incomplète- 
ment, c'est  l'aptitude  à  cette  désassimilation  qui  fait  défaut. 
Aussi,  l'objection  qui  en  résulte  pour  l'usage  des  fruits  acides 
n'a-t-elle  point  toute  la  portée  que  Réveil  lui  attribuait.  (Bull, 
(le  Ihêrap.,  avril.) 

CioiiUc  chronique.  Aciile  chlorliydnqiic  dilue.  Le  docteur 
Duncan  l  a  récemment  essayé,  avec  un  très-grand  succès,  à 
l'infirmerie  de  Dublin,  dans  des  cas  de  goutte  chronique  et 
atonique,  pour  le  plus  grand  nombre.  Il  n'y  a  plus,  en  Irlande 
comme  dans  le  reste  du  Royaume-Uni,  à  invoquer  comme  élio- 
logiedela  goutte,  l'alimentation  très-azotée,  l'abus  des  liqueurs 
fermentées.  Ainsi  que  le  fait  remarquer  l'auteur,  la  misère  pro- 
verbiale en  Irlande  ne  permet  guère  d'observer  que  la  gouite  des 
pauvres. 

Ces  considération?  étaient  nécessaires  pour  comprendre  l'ac- 
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tion  du  médicament  ;  ces  cas  de  goutte  atonique  sont  bien 
évidemment  liés  à  dos  troubles  profonds  de  nutrition.  En  don- 
nant l'acide  chlorhydrique,  on  se  propose  moins  de  détruire 
l'acide  urique  en  excès  dans  le  sang,  que  de  rétablir  la  nutri- 
tion, pour  éviter  sa  reproduction  en  excès. 

Quelle  que  soit  la  manière  dont  survient  cette  diminulion  de 
l'acide  urique  préformé,  elle  est  capitale,  surtout  si  l'on  admet, 
conformément  aux  idées  de  Garrod,  que  l'essence  môme  de  la 
goutte  est  dans  le  rein  qui  perd  la  propriété  d'excréter  l'acide 
urique,  lequel  s'accumule  alors  dans  le  sang  et  dans  les 
organes.  Il  est  bien  évident  que  cet  arrêt  n'est  que  momentané, 
c'est  une  suspension  de  la  fonction,  laquelle  fo  rétablit  après 
l'accès,  et  la  meilleure  preuve  qu"on  en  puisse  donner,  c'est  que 
la  quantité  d'acide  urique  sécrétée  par  les  urines,  diminue  pen- 
dant l'accès. 

Donné  ainsi,  l'acide  chlorhydrique  dilué  paraît  agir  en  réta- 
blissant la  nutrition,  les  actes  réguliers  et  normaux  d'assimi- 
lation et  de  désassimilation,  comme  reconstituant  en  un  mot. 
Voy.  Dictionnaire  1864,  11  agit  encore  comme  diurétique.  Em- 
ployé d'une  façon  continue,  il  peut  être  très-utile  à  ce  double 
point  de  vue.  [Dubl.  quaiHerleii  Journal,  mai.) 

Il  y  a  cependant  des  cas  de  goutte  alonique  avec  dyspepsie 
gastralgique,  et  où  l'emploi  d'acides  minéraux,  même  à  très- 
faibles  doses,  est  entièrement  contrp-indiqué.  C'était  là  ce  que 
l'auteur  aurait  dû  élucider  pour  donner  quelque  valeur  à  son 
travail  qui  reste  incomplet  et  presque  inutile  sans  ces  indica- 
tions pratiques, 

La  goutte  et  les  eaux  minérales,  par  J,  Quissac,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  conservateur 
du  musée  anatomique.  In-S"  de  150  pages. 

GRAIMJLIE.  De  la  granulie  ou  maladie  granuleuse,  connue 
sous  les  noms  de  fièvre  cérébrale,  de  méningite  granuleuse, 
d'hydrocéphale  aiguë,  etc.,  par  G.  S.Empis,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l'hôpital  de  la 
Pitié,  etc.  1  vol.  in-S". 

Traité  in-extenso  avec  observations  cliniques  et  microsco- 
piques à  l'appui  de  cette  nouvelle  interprétation  nosologique  du 
tubercule  naissant,  dont  le  résumé  a  été  fait  dans  le  Dictionnaire 
de  1864. 
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GRAVELLE.  Voici  les  indications  posées  par  M.  Durand- 
Fardel  pour  la  combattre  ; 

1"  Prévenir  la  formation  des  graviers  en  rétablissant  l'assi- 
milation des  principes  aihuminoïdes  ou  azotés.  A  cet  effet,  acti- 
ver l'hémalose  pulmonaire  et  cutanée,  la  circulation  sanguine 
où  s'opèrent  les  transformations  organiques  et  les  sécrétions, 
est  la  direction  la  plus  salutaire  pour  toutes  les  diathèses  d'ar- 
river à  ce  but.  Les  eaux  de  Vichy  agissent  dans  ce  sens  plutôt 
que  par  une  action  spéciale. 

2°  Introduire  le  moins  possible  de  principes  albuminoïdes 
dans  l'économie.  Un  régime  sévère  végétal,  aqueux,  viandes 
blanches,  suffit  dans  plusieurs  cas  pour  amener  la  guérison  ; 
mais,  chez  certains  malades,  il  ne  peut  être  aussi  absolu;  l'es- 
sentiel est  d'éviter  les- stimulants.  L'exercice,  dans  toutes  ses 
formes,  est  un  auxiliaire  puissant. 

Les  eaux  minérales  bicarbonatées  sodiques,  dont  Vichy  est 
le  type,  Vais,  le  Boulon,  Vic-sur-Cère,  Vic-le- Comte,  Ëms, 
sont  indiquées.  Par  ses  propriétés  purgatives,  Carlsbad  con- 
vient dans  des  cas  particuliers.  Contrexéville,  n'agissant  que 
par  la  grande  quantité  que  l'on  peut  en  boire  et  en  lessivant, 
pour  ainsi  dire,  les  voies  urinaires,  convient  surtout  dans  les 
cas  de  douleurs  rénales,  les  coliques  néphrétiques  et  de  ca- 
tarrhe des  reins.  Elles  sont  spécialement  indiquées,  dans  ce 
cas,  comme  celles  de  Pougues,  d'Évian  et  les  eaux  sulfureuses 
dégénérées  des  Pyrénées-Orientales,  la  Preste,  Molig,  Olette  elc 
Celles  de  Vichy  ne  doivent  être  employées  que  consécutivement 
après  la  disparition  de  ces  accidents  pour  agir  sur  la  diathèso 
et  assurer  la  guérison.  {Bull,  de  Ihénip.,  mai.) 

GROSSESSE.  Rétroversion  complète.  Chez  une  multipare 
les  bains,  la  position,  n'ayant  amené  aucun  résultat,  M  Sarra- 
mea  mtroduisit  la  main  dans  le  vagin  et,  en  exerçant  qupiques 
pressions  modérées,  obtint  immédiatement  le  redressement 
Aussitôt  cessa  l'impossibilité  d'uriner  et  d'aller  à  la  crarde- 
robe. 

Dans  un  cas  analogue,  M.  Dubreuilh  fut  obligé  d'introduire 
également  la  main  dans  le  vagin  ;  il  souleva  peu  à  peu  l'utérus 
qui  bascula  tout  à  coup,  et  tous  les  accidents  de  rétention  ces- 
sèrent aussitôt.  (Soc.  mM.  de  Bordeaux,  ocl  1864 

Selon  une  observation  de  M.  le  docteur  Gros,  la  rélrover- 
sion,  .se  manifestant  au  début  môme  de  la  grossesse,  p.ut  être 
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guérie  par  la  simple  po=!itinn  sur  le  vonlro,  confirmant  par  ce 
fail  plusieurs  oltsorvations  antérieures,  {/iitll.  (k  iltéraij.,  dé- 
cembre.) 

Flatulence.  Ce  symptôme  est  avantageusement  comi)allu  en 
Angleterre,  d'après  la  Lancet,  avec  la  prescription  8niv;in(o  : 

Bicarlwniile  de  potassfi   8  gT.imnio-i 


Un  fl*  une  ou  deux  fois  dans  les  vingt-quatre  lieiii  .^-:. 

Vomhsemcntii  incoercibles.  Un  exemple  relaté  par  M.  Guéniot 
(in  Gaz.  hebd. ,  n"  1  9)  est  de  nature  à  en  faire  rechercher  scru- 
puleusement la  cause  organique  avant  de  provoquer  l'accouche- 
ment prématuré.  Il  s'agit  d'une  multipare  de  trente-quatre  ans, 
qui  se  présenta  à  la  Clinique,  le  24  janvier  1863,  enceinte  de 
huit  mois,  avec  un  certiQcatde  deux  médecins  constatant  qu'elle 
est  atteinte  de  vomissements  incoercibles  survenus  à  cinq  mois 
et  demi,  se  répétant  quatre  ou  cinq  fois  par  jour,  sans  de  grandis 
efforts,  le  matin  à  jeun  et  après  le  repas,  et  réclamant  Vavorh-- 
jncni  provoqué  comme  l'unique  moyen  d'y  mettre  un  terme. 

Il  suffit  à  l'habile  chef  de  clinique  de  constater  qu'ils  avaient 
dépassé  le  terme  ordinaire  où  ils  sont  purement  sympathiques 
de  la  grossesse,  c'est-à-dire  la  première  moitié,  pour  recher- 
cher la  cause  organique  de  ces  vomissemenib  qui,  selon  lui,  ne 
sont  que  très-rarem.ent  idiopathiques  dans  ce  cas.  De  vives  dou- 
leurs au  siuciput,  avec  exacerbations  nocturnes,  vertiges  et 
troubles  de  coordination  des  mouvements,  en  étaient  assez  pour 
faire  diagnostiquer  une  tumeur  intra-crânienne  et  attendre  le 
terme  de  l'accouchement.  Celui-ci  s'effectua  le  29  janvier  ;  l'en- 
fant était  vivant,  mais  la  mère  succomba  le  31,  et  rautop.«io 
montra  une  série  de  tumeurs  tnberculou.'^es  du  cervelet  qui 
avaient  donné  naissance  et  entretenaient  les  vomissements.  Ce 
fait  a  ainsi  un  double  enseignement  au  point  de  vue  de  l'obsté- 
trique et  du  diagnostic  si  difficile  des  lésions  du  cervelet. 

Au  contraire,  M.  le  professeur  Giordano  (de  Turin),  ne  re- 
garde les  lésions  organiques,  constatées  et  regardées  comme  la 
cause  de  ces  vomissements,  que  comme  des  complications 
exceptionnelles  et  étrangères  à  cet  accident.  La  cause  en  est 
dynamique  et  lai  paraît  résider  dans  l'hérédité  eancéreuse.  Les  ' 
(Jeux  seuls  cas  qu'il  çna  observés  pouvaient  du  moins  être  râp- 
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porlés  à  celle  éliologie  toute  nouvelle.  Les  femmes  ressentaient 
depuis  quelque  temps  ce  penchant  marqué  au  coït,  caraclérisll- 
quede  la  prédisposition  cancéreuse  des  organes  de  la  généra- 
tion. Une  certaine  résistance  originelle  ou  acquise,  absolue  ou 
relative,  à  la  distension  utérine,  peut  en  être  la  cause  et  don- 
ner lieu  à  ces  vomissements  incoercibles,  de  même  que  l'irri  a- 
lation  du  fond  de  la  malrico  par  le  produit  de  la  conception  les 
produit  sympathiquement.  [Union  méd.^  n"  99  et  suiv.) 

Mort  du  fœlus  par  oblitération  de  la  veine  ombilicale.  Ce  genre 
de  mort,  extrêmement  rare,  a  été  constaté  par  M.  Gavasse  chez 
une  bipare  qui  était  enceinte  de  huit  mois  lorsque,  sans  acci- 
dents d'aucun  genre  et  après  trois  mois  de  mouvements  actifs 
du  fœtus,  ceux-ci  devinrent  moins  fréquents  et  moins  vifs, 
puis  cessèrent  entièrement  en  même  temps  que  les  battements 
cardiaques.  Le  venire  s'affaisse  un  peu,  le  corps  de  l'utérus 
se  ramollit  et  se  dilate,  et  une  vingtaine  de  jours  après,  a  lieu 
l'accouchement  d'un  fœtus  mort  qui  se  présente  par  les  pieds. 

Le  liquide  amniotique  est  noir;  le  fœtus  n'est  nullement  pu- 
tréfié, mais  il  a  l'apparence  d'un  fœtus  de  cinq  à  six  mois.  Au- 
cune altération  apparente  du  placenta,  cordon  de  longueur  nor- 
male, d'un  volume  et  d'une  texture  ordinaires  jusqu'à  2  centi- 
mètres de  l'ombilic.  A  ce  point,  il  diminue  brusquement  de 
volume,  comme  l'a  montré  la  pièce  anatomique,  il  perd  son 
apparence  variqueuse,  et  de  cordon  ombilical  devient  cordon 
fibreux,  blanchâtre,  sans  sinuosités,  gros  comme  le  tuyau  d'une 
petite  plume  à  écrire;  pressé  entre  les  doigts,  il  donne  la  sen- 
sation d'une  matière  fibrineuse.  La  peau  de  l'abdomen  s'avance 
très-exactement  autour  de  ce  cordon;  par  l'ouverture  ombilicale 
qu'elle  circonscrit,  on  ne  pourrait  pas  introduire  une  sonde  de 
femme. 

La  section  de  ce  cordon,  à  1  centimètre  du  point  où  com- 
mence le  rétrécissement,  montre  dans  la  veine  ombilicale  un 
caillot  fibrineux  rouge  et  inou  jusqu'au  point  rétréci,  fibrineux, 
Diane  et  plus  dur  dans  le  rétrécissement  dont  il  a  la  forme,  et 
u'il  occupe  dans  la  moitié  de  son  étendue.  Accolé  aux  parois 
de  la  veine,  il  s'en  détache  sans  peine  et  laisse  voir  que  les 
artères  ombilicales  sont  normales,  et  que  le  rétrécissement 
porte  exclusivement  sur  la  veine.  La  lumière  de  ce  vaisseau 
est  à  peine  le  tiers  des  endroits  non  rétrécis ,  les  parois 
en  sont  épaisses,  la  face  interne  est  encore  brillante,  un  peu 
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dépolio.  Point  de  gélatine  de  Warton  entre  les  vaisseaux. 

Débarrassée  de  ?on  caillot,  cette  veine  est  parfaitement  per- 
méable et  reçoit  parfaitement  un  stylet  qui  pénètre  dans  le  canal 
veineux,  un  peu  moins  ample  que  d'habitude,  mais  sans  caillols. 
Le  foie  est  petit,  non  gorgé  de  sang,  d'un  jaune  brun  clair.  Il 
n'est  pas  gryisssux  et  ne  présente  aucune  altération  de  struc- 
ture. [Gaz.  des  hôp.,  n"  37.) 

Il  s'agit  ici  d'une  phlébite  adhésive  qui  a  commencé  quelque 
temps  avant  la  mort  comme  l'indique  l'état  local  et  celui  du 
fœtus.  El  comme  la  veine  ombilicale  est  unique  et  ne  peut  être 
suppléée  dans  ses  fonctions,  la  mort  a  dû  s'ensuivre  fatalement. 
Il  est  même  remarquable  que  le  fcçtus  ait  pu   vivre  aussi  . 
longtemps  après  son  développement,  ce  qui  fait  espérer  que  • 
cette  maladie  en  ne  se  développant  que  peu  de  temps  avant  le  ■ 
terme  de  la  grossesse  permettrait  au  fœtus  de  naître  encore  • 
vivant,  quoiqu'il  ait  été  constamment  trouvé  mort,  dans  les  dix-  ■ 
neuf  observations  analogues  citées  par  ledocteur  Bley,  dans  sa  ; 
thèse  inaugurale  (Paris,  1  860,  n"  128),  le  seul  qui  se  soit  occupé  • 
de  ce  sujet  parmi  les  accoucheurs  modernes. 

Grossesse  abdominale  enkjstée.  Elle  s'offrit  au  docteur  ° 
Van  Peene(de  Gand),  chez  une  tripare  à  terme  de  trente-deux  . 
ans,  qui  avait  fait  une  chute  au  début  de  sa  grossesse  etl 
éprouvé  divers  accidents  durant  son  cours.  A  l'examen,  le? 
ventre  représentait  deux  saillies  dont  l'une,  supérieure  et  volu-- 
mineuse,  large,  arrondie,  occupait  toute  la  capacité  abdominale; 
l'autre,  petite,  ovo'ide,  reposait  immédiatement  au-dessus  de  lai 
symphyse  pubienne.  La  première,  dépressible,  d'une  malité.^ 
absolue,  fluctuante,  était  le  siège  d'un  bruit  de  souffle  très-su- - 
perfîciel  à  droite  et  d'un  véritable  frémissement  cataire;  lesf 
bruits  du  cœur  étaient  perçus  à  gauche.  Le  toucher  vaginal  ré- 
vélait une  tumeur  arrondie,  un  peu  engagée  au  détroit  supérieurr 
et  recouverte  d'une  paroi  épaisse,  lisse  et  molle.  Entre  cette  tu-- 
meur,  siège  de  contractions  manifestes,  et  la  symphyse,  se 
trouvait  le  col  de  l'utérus  dont  l'orifice  interne  était  entr'ouverl 
et  ramolli.  Le  cathétérisme  vésical  n'ayant  rien  modifié,  l'au- 
teur pensa  dès  lors  à  une  grossesse  extra- utérine  qui  fut  con- 
firmée par  le  cathétérisme  utérin  et  l'examen  de  plusieurs  con- 
frères. On  prescrivit  l'opium  avec  succès  pour  faire  cesser  les 
contractions;  mais  elles  reparurentaprès  quelques  heures  et  ilfut 
résolu,  —  la  partie  qui  se  présentait  au  détroit  supérieur  étant 
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lellenienl  accessible,  que  l'on  diagnostiqua  une  présenlalion  du 
sommet, —  d'extraire  l'enfant  par  élythrolomie  dès  le  lendemain. 
Mais  lorsqu'on  se  réunit  pour  opérer,  l'enfant  avait  cessé  de 
vivre,  le  ventre  était  affaissé.  Dès  le  lendemain,  la  péritonite 
éclata  avec  violence  et  la  femme  succomba  le  deuxième  jour. 

L'autopsie  confirma  une  grossesse  abdominale  parfaitement 
enkystée.  L'épaisseur  des  parois  du  kyste  était  en  haut  de  3  à 
4  millimètres  et  de  1  centimètre  en  bas  adhérant  au  péritoine, 
l'épiploon,  la  matrice,  le  diaphragme,  les  intestins,  la  vessie  et 
la  paroi  postérieure  du  vagin.  Les  ovaires,  les  trompes  elles 
ligaments  larges  adhéraient  à  la  partie  antérieure.  La  rupture 
s'en  était  opérée  spontanément  sous  l'inûuence  des  contractions, 
en  déterminant  la  mort  de  l'enfant  et  une  péritonite  fou- 
droyante par  l'épanchement  de  sang  noir.  L'enfant  était  bien 
développé,  la  tête  surtout  était  volumineuse,  comme  dans 
l'hydrocéphalie,  ce  qui  avait  fait  prendre  une  présentation  du 
siège  pour  celle  du  sommet.  Le  cordon  était  épais,  long,  forte- 
ment congestionné.  Volume  énorme  du  placenta.  (Soc.  de  méd. 
de  Gand,  mars.) 

L'enseignement  de  ce  fait  rare  est  si  éclatant  qu'il  semble  à 
peine  nécessaire  de  le  signaler.  Opérer  de  suile  était  certaine- 
ment la  plus  pressante  indication  dans  ce  cas  d^un  enfant  à 
terme,  vivant,  accessible  par  le  vagin.  En  de  telles  conditions, 
le  doute  sur  la  formation  primitive  ou  secondaire  de  la  grossesse 
abdominale,  c'est-à-dire  sur  l'existence  d'une  membrane  kvs- 
tique,  n'autoriserait  guère  l'expectation,  ce  savoir  suprême 
dans  l'accouchement  normal.  On  devrait  môme  recourir  à  la 
gastrolomie,  si  le  kyste  proéminait  davantage  vers  les  parois 
abdominales,  auji)urd'hui  surtout  que  l'ovariotomie  en  montre 
l'innocuité  relative.  Si  la  puerpéralité  la  rend  plus  grave,  il  y  a 
aussi  un  double  motif  d'agir:  ce  sont  deux  vies  à  sauver  au  lieu 
d'une,  et  c'est  là  assurément  une  considération  qui  ne  permet- 
lait  pas  de  temporiser  dans  le  cas  actuel  sinon  dans  le  suivant  : 

Une  femme  ayant  subi  l'hyslérotomie  un  an  auparavant, 
était  au  huitième  mois  d'une  nouvelle  grossesse,  lorsqu'elle  se 
heurte  le  ventre  contre  un  corps  dur.  Cessation  immédiate  des 
mouvements  de  l'enfant,  et  peu  de  jours  après,  apparition  de 
douleurs  avec  écoulement  vaginal.  Le  docteur  Hillmann,  de 
Bonn,  ne  put  atteindre  le  col  utérin  ni  perçevoir  les  bruits  du 
cœur  de  l'ei.finl,  mais  l'absence  d'accidents  le  détermina  à  at- 
tendre, Huit  jours  après,  une  couleur  éryihémateuse  de  la  peau 
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apparut  dans  la  région  iléo-csecale  avec  sensibilité  el  œdenieau 
loucher,  accompagnée  de  ûèvre  et  suivie  d'évacuations  intesti- 
nales sanguinolentes.  Au  quinzième  jour,  abcès  entre  l'ombilic 
et  la  symphyse  avec  issue  spontanée  de  liquide  amniotique 
fétide.  Par  l'ouverture,  le  doigt  perçoit  le  corps  du  fœtus  im- 
médiatement derrière  les  parois  abdominales,  et  il  suffit  de 
l'agrandir  pour  en  faire  l'extraction.  C'était  un  garçon  de  huit 
mois  environ,  mort  et  putréfié,  entortillé  dans  le  cordon.  J,e 
placenta  adhérait  intimement  entre  la  paroi  abdominale  et  l'uté- 
rus; il  fut  détaché  difficilement.  Néanmoins,  la  femme  guérit 
parfaitement  et  les  règles  reparurent  sans  que  l'expulsion  des 
membranes  amniotiques  ait  été  constatée.  [Berl.  h'I'n.  H'o- 
chenschr.) 

Des  faits  analogues,  résultant  soit  de  la  rupture  de  l'utérus, 
soit  d'une  grossesse  extra-utérine  où  le  fœtus,  enkysté  ou  non, 
séjourne  en  entier  ou  en  partie  dans  l'abdomen  pendant  des 
mois  et  môme  des  années,  ne  sont  pas  très-rares.  Le  professeur 
Baeza  vient  d'en  rapporter  encore  deux  in  Siglo  medico,  mai. 
Dans  l'un,  des  fragments  osseux  furent  extraits  simultanément 
par  le  vagin  et  une  ouverture  spontanée  de  l'abdomen,  laquelle 
devint  bientôt  un  vrai  cloaque  donnant  issue  à  des  matières  fé- 
cales, des  urines  et  du  sang.  Néanmoins,  cette  malheureuse  ■ 
femme  resta  ainsi  un  an  environ  sans  menstrues,  s"affaibli?santi 
de  plus  en  plus  jusqu'à  son  entrée  à  l'hôpital  de  Santiago.  III 
suftit  d'agrandir  l'ouverture  abdominale  pour  extraire  les  débris- 
osi^eux  du  fœtus  recouverts  d'une  épaisse  couche  de  substance' 
calcaire,  et  malgréde  nombreuses  adhérences,  tousles  accidents? 
cessèrent  bientôt  ;  la  fistule  urinaire  seule  persista.  Il  en  fut  de 
même  dans  l'autre  cas;  seulement,  l'extraction  eut  lieu  six. 
mois  après  le  terme  de  la  grossesse.  Mais  cette  heureuse  lermi-- 
naison  ne  contre-indique  pas  moins  de  laisser  ainsi  séjourner  uni 
fœtus  mort  dans  les  entrailles  de  la  mère  ;  son  extraction  la  plus  • 
prompte  est  le  plus  souvent  indiquée,  malgré  l'absence  d'acci-- 
dents,  car  il  peut  toujours  en  provoquer. 

firosscasc  lubairc.  Corps  jaune  sur  l'ovaire  du  côté  opposé. 
Une  femme  de  vingt-deux  ans,  mariée  depuis  deux  mois,  fut 
atteinte  de douleursabdominales très-vives  le 25 mail  865, contre  ■ 
U  S(]uell'-'s  elle  vint  réclamer  des  secours  au  di.spensaire  Bcckelt, 
La  dernière  menstruationdatait  de  quatre  semaines  et  trois  jours. 
Elle  était  pâle,  abattue  et  vomissait;  peau  chaude,  pouls  misé- 
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rable,  à  peine  sensible.  Connaissance  parfaite.  Mort  le  lende- 
main. 

A  l'aulopsie,  le  petit  bassin  et  lo  flanc  gauche  sont  remplis 
de  sang  provenant  de  la  rupture  d'une  portion  distendue  de  la 
trompe  do  Fallope  gauche  où  se  trouvait  un  chorion  distinct. 
L'embryon  se  trouvait  dans  la  cavité  abdominale. 

L'utérus  contenait  une  membrane  caduque,  mais  le  fait  le 
plus  remarquable  était  l'ab.sence  de  corps  jaune  dans  l'ovaire 
gauche,  tandis  qu'il  en  existait  un  bien  distinct  dans  l'ovaire 
droit.  On  doit  donc  penser  que  l'œuf,  après  l'imprégnation,  au- 
rait croisé  le  fond  de  l'ulérus  et  passé  dans  l'ouverture  de  l'ex- 
trémité interne  de  la  trompe  gauche.  Le  docteur  Prieslley, 
professeur  d'accouchements  à  King's  collège,  témoin  de  refait, 
n'a  pu  l'interpréter  autrement.  [Med.  Times,  août.) 

Cirossesscs  gémellaires,  Il  s'agit  d'en  découvrir,  sinon  le 
mystère,  au  moins  la  loi  qui  préside  à  leur  développement.  Des 
recherches  du  docteur  Math.  Duncan  à  cet  égard,  il  résulte 
qu'elles  ne  sont  en  rapport  ni  avec  la  fécondité  en  général,  ni 
avec  le  nombre  des  accouchements  antérieurs,  mais  avec  lïige 
des  femmes.  C'est  de  vingt-cinq  à  vingt-neuf  ans  qu'elles  en 
présentent  le  plus  grand  nombre.  Une  augmentation  et  une 
diminution  graduelles  s'observent  sur  la  limite  de  ces  deux 
chiffres.  D'oii  celte  conclusion  qu'en  général  la  première  gros- 
sesse est  moins  susceptible  d'être  gémellaire  que  les  subsé- 
quentes, et  que  les  primipares  ont  d'autant  plus  de  chances 
d'avoir  des  jumeaux  qu'elles  sont  plus  âgées  (JS'rfnn.  Review). 
On  voit  que  ?i  la  statistique  conGrme  cette  règle,  elle  a  bien 
son  importance  et  mérite  d'être  signalée  à  l'attention  des  accou- 
cheurs. 


H 

IIELMINTIIOLOGÎE.  C^sUccriiucs.  Un  exemple  de  gé- 
néralisation de  cet  helminthe  chez  l'homme,  l'analogue  do  ce 
qui  se  rencontre  chez  le  porc  sous  le  nom  de  ladrerie,  s'est  pré- 
senté à  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  le  30  novembre  chez  un 
vieillard  de  soixante-dix-sept  ans.  De  petites  tumeurs  sous- 
cutanées  grosses  comme  un  haricot,  disposées  en  chapelet,  s'ob- 
servaient sur  la  poitrine,  le  long  des  bras,  aux  coudes  et  dans 
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les  aisselles.  Un  œdème  considérable  empêchait  d'en  observer 
de  même  sur  les  membres  inférieurs.  On -pensa  qu'il  s'agissait 
de  tumeurs  lîbro-plasliques. 

Le  malade  alleint  d'un  calarrhe  pulmonaire  était  d'une  fai- 
blesse extrême.  Une  chute  en  allant  à  la  chaise,  détermina  la 
fracture  du  col  du  fémur  le  9  février  1  863,  et  l'affaissement 
ayant  continué,  il  succomba  le  1  6  avril. 

A  l'autopsie,  on  trouva  toutes  ces  tumeurs  constituées  par 
des  cysticerques  dans  le  tissu  conjonclif,  les  muscles  pâles  et 
friables.  Le  diaphragme  en  contenait  un  gros  comme  une 
amande,  ainsi  que  la  langue,  neuf  cents  furent  ainsi  extraits  des 
muscles,  ce  qui  permet  d'évaluer  à  deux  mille  ceux  du  tissu 
conjonctif.  Les  os.  ni  les  yeux,  le  foie,  la  rate,  n'en  contenaient 
mais  le  mésentère  en  était  farci,  et  la  plupart  des  autres  organes 
en  contenaient.  (Soc.  de  biologie^  1  864.) 

A  l'autopsie  d'une  petite  fdledesix  ans  entrée  à  l'hôpital  des 
Enfants-Malades,  le  21  mars,  pour  le  croup  dont  elle  guérit,  et 
une  paralysie  consécutive  du  voile  du  palais,  bientôt  suivie  de 
broncho-pneumonie  qui  entraîna  la  mort,  on  trouva  dans  le 
quatrième  ventricule  un  cysticerque  de  1  8  millimètres  de  dia- 
mètre, isolé  au  sein  de  cet  organisme.  (Soc.  méd.  deshôp.,  mai.) 

HÉMATURIE.  Elle  est  l'indice  de  dépôts  phosphaliques  sur 
la  muqueuse,  d'après  M.  Mercier.  Chez  deux  malades  qui  en 
étaient  atteints,  il  ne  put  constater  aucun  choc  du  cathéter 
contre  le  calcul,  mais  il  perçut  une  résistance  de  la  paroi  vési- 
cale  indiquant  une  masse  rugueuse  à  sa  surface  interne.  En 
effet,  après  divers  hémostatiques  employés  en  vain,  une  injec- 
tion au  nitrate  d'argent  ayant  été  faite,  l'urine  charria  dès  le 
lendemain  des  parcelles  phosphatiques,  puis  des  lambeaux 
muqueux  encroûtés  de  phosphate  calcaire  et  l'écoulement  du 
sang  cessa  avec  cette  élimination.  (Soc.  méd.  p^'ai.,  janvier.) 

HÉMÉRALOPIE.  Sur  trente  soldats  observés  au  camp  de 
Sonmia,  le  professeur  Qualino  a  constaté  :  1°  Suffusion  blan- 
châtre de  toute  la  réline,  principalement  autour  de  la  papille  ; 
2°  congestion  des  veines  dont  lo  sang  paraît  plus  noirâtre  et 
comme  coagulé  ;  3°  couleur  rose  ou  rouge  de  la  papille  quand  la 
maladie  est  récente  ;  4°  atrophie  de  la  papille  et  des  vaisseaux 
quand  la  maladie  s'est  répétée  plusieurs  fois  et  qu'il  y  a  de  l'am- 
blyopie. 


HÉMIPLÉGIE.  363 

D'où  il  conclut  que  la  poiiU  clo  dépari  de  colle  maladie  est 
dans  les  alléralions  des  extrémités  du  nerf  optique,  de  la  réline 
et  de  ses  vaisseaux,  el  que  l'affeclion  doit  être  considérée  comme 
une  slase  veineuse  accompagnée  d'infiltration  séreuse  de  la  sub- 
slance  réiinienne  et  des  fibres  nerveuses  du  nerf  optique  con- 
stituant la  papille. 

Cet  exsudât  séreux  trouble  la  transparence  de  la  réline, 
comprime  la  couche  des  bâtonnets  et  des  cônes,  les  rend  moins 
aptes  à  recevoir  les  rayons  émanant  de  corps  éclairés  par  une 
lumière  trop  faible,  comme  celle  du  crépuscule  ou  de  la  nuit. 
[Gazs.  med.  Lomb.,  '1864,) 

De  Chéméralopie  épidémique;  par  le  docteur  Armieux,  30  p. 
in-8°.  Mémoire  couronné  parla  Société  de  médecine  de  Tou- 
louse en  1  864.  Basé  principalement  sur  l'épidémie  observée  à 
Strasbourg  en  4  861,  ce  travail  contient  une  nouvelle  théorie 
éliûlogique  de  cette  aiïection.  Ce  serait  une  affection  calarrhale 
dont  l'humidilé  serait  la  cause.  Tout  habilement  soutenue 
qu'elle  soil,  cette  proposition  est  loin  d'être  démontrée. 

HÉMIPLÉGIE.  Diagnostic  Dévialion  des  yeux  et  de  la 
léle.  M.  Prévost,  interne  à  la  Salpôtriôre,  a  observé  dans  bon 
nombre  de  cas  cette  déviation  synergique  des  deux  yeux  du 
côté  opposé  à  l'hémiplégie,  c'est-à-dire  du  côté  de  l'altération 
encéphalique.  Elle  persiste  ordinairement  quelques  jours  el 
disparaît  ensuite.  On  peut  même,  si  le  malade  a  sa  connais- 
sance, essayer  à  lui  faire  ramener  du  côté  opposé  à  la  dévia- 
tion, et  l'on  voit  alors  que  la  rotation  est  fort  imparfaite.  Ce 
.symptôme  est  d'ailleurs  plus  ou  moins  intense.  Dans  les  cas 
légers  il  faut  même  être  prévenu  pour  y  prendre  garde.  Quand 
la  dévialion  est  très-prononcée,  une  dévialion  de  la  têle  entière 
s'y  joint  ordinairement.  Celle-ci  subit  un  mouvement  plus  ou 
moins  marqué  de  rotation  autour  de  l'axe  du  cou,  par  suite 
duquel  la  face  se  dirige  vers  l'épaule  du  côté  non  paralysé. 

Ces  symplômes,  à  peine  indiqués  par  les  auteurs,  peuvent 
être  d'un  utile  secours  pour  la  diagnose  dans  le  cas  de  coma  el 
de  résolution  musculaire  générale.  Dans  l'impossibilité  de  dire 
quel  côté  est  hémiplégié,  la  déviation  des  yeux  et  de  la  lête 
indii'iuera  que  c'est  du  côté  opposé. 

La  cause  anatomique  de  cette  déviation  paraît  être  dans  les 
corps  striés  du  môme  côté.  Sur  sept  observations  suivies  d'au- 
lopsie,  six  fois  cette  partie  de  la  base  de  l'encéphale  était  lésée, 
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co  qui  semble  un  rapprochement  du  mouvoment  gyraloire 
observé  chez  les  animaux  à  la  suite  do  muliiaiion  sur  l'Irradia- 
tion des  pédoncules.  {Gas,  liebdom.,n°  41.)  Voy.  Hémorriugie 

CÉRÉBELLEUSE. 


Hémiplégie  dyspep<ic|iic.  Cette  nouvelle  espèce  nosolo- 
gique  proposée  par  M.  Pihan-Dufeillay,  de  Nantes,  est  basée 
sur  deux  faits  d'hémiplégie  subite,  simulant  au  premier  abord 
celle  qui  résulte  de  Phémorrhagie  cérébrale,  mais  qu'il  croit 
pouvoir  rattacher  à  la  dyspepsie  au  même  titre  que  les  anes- 
Ihésies  cutanées ,  les  vertiges,  les  faiblesses  musculaires,  etc., 
à  cause  de  certaines  dispositions  spéciales.  Ainsi,  dans  le  pre- 
mier cas,  il  s'agit  d'un  marchand  de  vins  de  cinquante  ans 
vigoureux,  sanguin,  atteintdepuis  deux  à  trois  ans  de  dyspepsie 
gastrique  caractérisée  par  l'anorexie,  vomissements,  malaise, 
sensibilité  au  froid,  torpeur  musculaire,  vertiges.  C'est  dans 
ces  conditions  qu'après  des  fatigues  extraordinaires  et  sous  le 
coup  de  pertes  considérables,  les  symptômes  gastralgiques  aug- 
mentant, il  fut  pris,  le  7  décembre  1864,  de  vertiges  avec 
sentiment  de  brisure  et  d'engourdissement  musculaire  qui 
l'éveillèrent.  Puis  la  nausée  survenant,  et  voulant  prendre  le 
vase  de  nuit,  il  s'aperçut  qu'il  était  paralysé  du  côté  gauche. 
La  peau  de  ce  côté  est  comme  analgésiée  et  presque  insensible 
à  la  douleur,  malgré  la  conservation  du  lact;  ces  modifications 
de  la  sensibilité  varient  sensiblement  dans  des  points  très-rap- 
prochés.  Parole  nette,  nulle  déviation,  intelligence  intacte. 

A  cause  de  ces  derniers  symptômes,  la  saignée  fut  repoussée; 
il  sufflt  de  l'emploi  d'une  poudre  composée  de  rhubarbe,  noix 
vomique,  fer,  manganèse,  et  une  très-faible  dose  d'opium ,  — 
un  paquet  avant  chaque  repas  aidé  d'un  régime  réparateur  — 
pour  voir  disparaître  la  paralysie  en  quelques  jours. 

Presque  simultanément,  un  comptable  de  cinquante-huit  ans, 
sans  antécédent  diathésique  ni  affection  du  cœur,  comme  le 
précédent,  qui  éprouvait  des  troubles  gastriques  avec  vertiges 
depuis  deux  à  trois  ans,  présenta  des  symptômes  analogues. 
Poursuivi  par  la  crainte  de  l'apoplexie,  il  avait  rendu  son  ré- 
gime très-sévère  et  éprouvait  une  recrudescence  de  ses  ver- 
tiges, lorsque  la  fin  de  l'année  l'obligeant  de  veiller  tard  et  de 
manger  à  la  hâte  et  sans  repos  pour  mettre  ses  écritures  au 
courant,  il  fut  pris  d'un  élourdissement  le  6  janvier,  pendant 
son  déjeuner,  glissa  sur  sa  chaise  et  y  resta  étendu  les  yeux 
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fermés,  lorsque  voulanl  se  redresser,  il  ne  put  mouvoir  le  côlé 
gauche.  La  paralysie  était  complète  avec  persistance  de  la  sen- 
sibilité, sans  aneslhésie  cutanée  ni  déviation  de  la  face  ni  de  la 
langue,  intégrité  des  sens  et  de  l'intelligence,  parole  lente,  em- 
barrassée; toules  les  fonctions  s'exécutent  normalement. 

Sans  saignée  ni  révulsifs,  mais  au  contraire  avec  une  alimen- 
tation plus  abondante  et  mieux  réglée,  cette  paralysie  se  dis- 
sipa graduellement  en  dix  jours.  (fiti/L  dethérap.,  n°  5.) 

Énumérant  les  diverses  altérations  cérébrales  qui  pourraient 
donner  lieu  à  ces  symptômes,  le  savant  professeur  n'en  trouve 
aucune  pour  les  expliquer,  pas  même  la  congestion.  Au  con- 
traire, il  caresse  cette  étiologie  du  vertige  comme  en  rendant 
parfaitement  compte,  et  un  rapport  pro6ab/e  entre  la  dyspepsie 
et  certaine  forme  légère  de  l'hémiplégie  lui  semble  ainsi  jus- 
tifié. Nous  craignons  bien  qu'il  se  soit  trop  pressé  de  conclure, 
et  que  des  accidents  subséquents  ne  viennent  le  démentir.  Il 
n'est  pas  rare  d'observer  ces  syncopes  vertigineuses  se  distin- 
guant par  une  résolution  musculaire  complète,  prolongée,  sui- 
vies d'hébétude,  d'embarras  de  la  parole  et  des  mouvements 
qui  disparaissent  sans  rien  faire,  comme  pour  mieux  en  voiler 
l'étiologie,  mais  que  l'avenir  se  charge  malheureusement  d  e- 
claircir.  Il  faudrait  donc  suivre  les  malades  dont  il  est  question 
pour  se  convaincre  de  la  justesse  de  ces  vues  étiologiques,  et 
admettre  la  nouvelle  espèce  nosologique  dont  il  s'agit. 

IIÉMORRIIAGIE.  Iléinorrhagie  (raumatiquc.  Com- 
pression digitale.  Un  marin  de  Pleudihen  s'était  fait  acciden- 
tellement une  plaie  de  6  centimètres  de  long  et  2  de  large  à  la 
face  antérieure  et  au  milieu  de  l'avant-bras  avec  un  ciseau  de 
menuisier;  les  muscles  superficiels  étaient  divisés  ainsi  que 
l'artère  radiale. 

Ne  pouvant  réussir  à  trouver  ni  à  saisir  les  bouts  du  vaisseau 
divisé,  le  docteur  Richard  se  contenta  de  réunir  les  lèvres  de 
la  plaie  par  une  suture  entortillée  ,  et  d'employer  ensuite  la 
compression  digitale  sous  le  bord  interne  du  biceps,  opération 
qui  lui  avait  déjà  réussi  dans  un  cas  précédent.  Deux  paysans 
furent  chargés  de  l'exercer  durant  six  heures,  après  quoi  l'hé- 
morrhagie  était  complètement  suspendue.  Un  band.age  com- 
pressif  pondant  quelques  jours  assura  la  guérison.  [Gaz.  des 
hôp.,  Il"  80.) 

Le  défaut  de  détails  et  l'heureuse  issue  de  cette  méthode  de 
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trailomonl  permellenl  de  doulor  qu'il  s'agisso  n'iellement  ici 
d'iino  division  do  la  rudiale.  Quoi  qu'il  en  boit,  il  esl  imprndeni 
d'y  recourir,  surtout  à  la  campagne,  où  les  aides  peuvent  man- 
quer d'inlolligonce  et  de  sang-froid,  et  il  est  toujours  préfé- 
rable et  infiniment  plus  sûr  de  recourir  à  la  ligature,  il  n'est 
[)as  de  sécurité  -ians  cela  avec  un  vaisseau  aussi  volumineux. 

Un  fait  rapporlé  à  ce  sujet  par  le  docteur  Gazagnaire  montre 
bien  l'insuffisance  de  la  compression  en  pareil  cas.  Un  homme 
de  vingt-cinq  ans  se  coupe  l'artère  radiale  avec  la  poinle  d'un 
couteau  à  l'endroit  où  l'on  lâte  le  pouls.  L'hémorrhagie  était 
effrayante  ;  des  applications  au  perclilorure  do  fer  et  la  com- 
pression de  l'artère  la  font  cesser.  Pendant  40  jours  le  bras  est 
porté  en  écharpe  pour  la  cicatrisation  complète  do  la  plaie. 
Mais  le  membre  est  à  peine  laissé  en  position  verticale  que 
l'hémorrhagie  se  reproduit  aussi  forte  et  aussi  continue  qu'au 
moment  de  l'accident,  entre  les  lèvres  d'une  petite  plaie  qui 
restait,  et  force  fut  ainsi  d'abandonner  hémostatique  et  compres- 
sion et  de  recourir  immédiatement  à  la  ligature  à  6  centimètres 
au-dessus  de  la  plaie  existante. 

Ce  fait,  dit  l'auteur,  rapproché  de  deux  autres  à  peu  près 
identiques  constatés,  l'un  à  Paris,  à  la  clinique  de  Dupuytren, 
et  l'autre,  il  y  a  quinze  ans,  dans  ma  pratique,  m'ont  mis  dans 
le  cas  de  renoncer  aux  hémostatiques  et  à  la  compression,  et  à 
recourir  exclusivement  à  la  ligature.  {Idem,  n°  88.) 

Acupressure  ou  exposé  de  la  nouvelle  méthode  d'arrêter  l'hé- 
morrhagie chirurgicale  et  d'accélérer  la  cicatrisation  des  plaies, 
par  le  professeur  Simpson,  d'Édimbourg,  in-S"  de  380  pages, 
avec  planches.  C'est  l'exposé  complet  de  la  nouvelle  méthode 
hémostatique  mise  au  jour  il  y  a  cinq  ans  environ  par  l'illustre 
accoucheur  écossais,  avec  toutes  les  observations  à  l'appui.  Par 
les  développements  dans  lesquels  il  esl  entré  à  cet  égard,  il  en 
a  fait  un  véritable  traité  d'hémoslasie  chirurgicale. 

Ilémorrliagic  «érébcllcuse.  Les  fonctions  distinctes, 
isolées,  assignées  aux  centres  nerveux  par  la  physiologie  mo- 
derne en  conduisant  les  jeunes  médecins  à  en  chercher  la  con- 
firmation dans  certains  phénomènes  symptomatologiqnes  des 
faits  cliniques,  ne  doit  pas  faire  négliger  des  signes  non  moins 
importants  pour  le  diagnostic.  C'est  ainsi  que  dans  l'observa- 
tion suivante,  lue  par  le  docteur  Leven  à  la  Sociéh'  médicale 
d'observation,  la  soudaineté  de  l'attaque  et  les  vomissements 
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qui  formenl  les  prriicipaux  trails  de  la  sémiologie  des  lésions 
cérébelleuses  (Voy.  année  1864),  ont  surtout  guidé  sûrement 
l'observaleur  dans  le  pronostic,  tandis  que  ses  contradicteurs 
ont  montré  victorieusement  que  la  titubation,  l'entraînement  de 
côté,  n'en  sont  pas  des  caractères  pathognomoniques. 

Il  s'agit  d'une  femme  de  trente-cinq  ans,  vigoureusement 
constituée,  qui,  sans  malaise  ni  excès,  s'aperçoit  le  matin  du 
14  septembre  1864,  en  se  levant,  qu'elle  se  tient  péniblement 
debout,  qu'elle  chancelle  en  marchant,  ou  plutôt,  selon  l'ex- 
pression consacrée,  qu'elle  titube.  Elle  ne  peut  plus  aller  en 
ligne  droite  et  est  entraînée  malgré  elle  du  côté  gauche.  La  pa- 
role est  légèrement  embarrassée,  et  cette  femme,  qui  conver- 
sait avec  une  grande  volubilité,  traînait  les  mots. 

Elle  analysait  avec  une  remarquable  précision  les  symptômes 
qui  s'étaient  manifestés  si  brusquement.  Son  intelligence  est 
très-intacte;  de  même  de  la  sensibilité.  Mais  les  organes  des 
sens  présentent  des  désordres  très-singuliers.  L'ouïe,  le  goût, 
l'odorat  n'ont  subi  aucune  atteinte,  tandis  qu'il  y  a  un  stra- 
bisme double;  le  globe  de  l'œil  gauche  est  dévié  en  bas  et  en 
dedans,  celui  de  l'œil  droit  en  sens  inverse.  Les  pupilles  se 
contractent,  mais  la  vue  est  troublée.  Madame  D...  voyait  deux 
images,  à  une  distance  moyenne,  éloignées  de  7  centimètres 
environ  l'une  de  l'autre. 

Aucun  symptôme  réactionnel,  langue  légèrement  couverte  de 
saburre,  mais  point  de  vomissements,  pouls  à  65  pulsations; 
aucun  phénomène  morbide  ni  du  côté  des  poumons  ni  du  côté 
de  l'organe  central  delà  circulation. 

L'entraînement  latéral  diminua  dès  la  fin  du  premier  jour. 
Le  strabisme  et  l'embarras  de  la  parole  diminuèrent  dès  le  troi- 
sième jour,  et  au  huitième  le  strabisme  avait  complètement 
disparu  ;  il  ne  resta  qu'un  seul  symptôme  durant  dix  mois 
environ,  de  la  faiblesse  dans  la  marche,  de  la  titubation. 

La  production  rapide  des  symptômes,  l'entraînement  hitéral, 
fait  pathognomonique  de  toute  lésion  cérébelleuse  ou  de  ses 
pédoncules,  la  faiblesse  dans  la  marche,  l'embarras  de  la  parole, 
le  strabisme,  le  désordre  fonctionnel  de  l'organe  de  la  vision, 
et  l'intégrité  de  l'intelligence  et  de  la  sensibilité,  firent  diagnos- 
tiquer une  affection  des  hémisphères  cérébelleux  et  très-proba- 
blement un  foyer  hémorrhagique  à  cause  de  la  soudaineté  de 
l'invasion. 

L'absence  de  vomissements  détermina  à  porter  un  [)rono5tic 
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assez  favorable  el  ces  prévisions  ne  furent  pas  trompées.  Par 
un  Irailenient  énergique,  îles  médications  purgatives  durant 
plusieurs  jours  de  suiie  et  durant  plusieurs  mois,  des  pilules 
de  scammonée  de  temps  en  temps,  la  malade  guérit. 

Relativement  à  la  liiubaiion  donnée  comme  caractère  spécial, 
il  est  à  regretter  que  ce  terme  fort  vague  ne  soit  pas  remplacé 
par  une  description,  suivant  M.  Topinard;  car  ce  phénomène 
s'observe  dans  l'alcoolisme,  l'intoxication  mercurielle,  les  affec- 
tions vermineuses,  l'hystérie.  11  s'est  aussi  produit  dans  des 
lésions  d'organes  voisins  du  cervelet.  11  ne  peut  donc  servir 
que  comme  adjuvant,  et  c'est  à  en  distinguer  le  caractère  spé- 
cial qu'il  faut  s'appliquer  pour  lui  donner  de  la  valeur.  M.  Uu- 
chenne  a  essayé  ainsi  utilement  de  distinguer  ce  symptôme.  Voy. 

AtAXIE  LOCOMOTRICE,   1  864. 

Quant  à  Veniramcmenl  latéral,  il  s'est  manifesté,  dit  M.  Voi- 
sin, chez  un  ancien  appariteur  de  la  Faculté,  du  nom  d'Antoine, 
qui,  pendant  deux  ou  trois  ans,  a  présenté  une  tendance  irré- 
sistible à  se  jeter  à  droite,  tendance  qui  le  faisait  choquer  les 
passants  et  lui  donnait  toutes  les  apparences  d'un  ivrogne.  Cet 
homme  est  mort  l'année  dernière  à  la  Charité,  dans  le  service 
de  M.  Bouillaud,  et  à  l'autopsie  on  a  cherché  en  vain  quelques 
lésions  des  centres  nerveux  pouvant  expliquer  cet  entraînement 
latéral. 

Pour  M.  Béhier,  il  ne  s'agirait  ici  que  d'une  simple  conges- 
tion cérébelleuse,  ou  bien  d'une  anémie  de  cette  portion  de  l'en- 
céphale. C'est  ainsi  qu'il  a  diagnostiqué,  chez  un  homme  qui 
fut  pris  subitement  d'une  obscurité  de  la  vue,  perte  do  la  parole 
et  hémiplégie  du  côté  gauche.  Au  bout  de  deux  jours,  les  phé- 
nomènes disparaissaient  peu  à  peu,  et  quinze  jours  après,  il  ne 
restait  aucune  trace  des  accidents;  seulement,  pendant  quel- 
ques jours,  le  malade  parla  comme  un  nègre  :  Moi  vouloir,  loi 
prendre,  etc. 

Dans  un  second  cas,  un  de  ses  clients,  ûgé  de  cinquante - 
quatre  ans,  aujourd'hui  bien  portant,  fut  d'une  façon  subite  jeté 
violemment  et  d'une  manière  irrésistible  du  côté  gauche.  Il  n'y 
eut  pas  de  perle  de  connaissance.  La  seule  cause  sensible  de  ce 
phénomène  fut  une  hémorrhagie  hémorrhoïdale  abondante,  qui 
fut  probablement  la  cause  déterminante  d'une  anémie  cérébrale 
localisée  au  cervelet  ou  aux  pédoncu'es.  {Gaz.  des  hôpit., 
u"  35.) 

Passée  ainsi  au  crible  delà  discussion  elde  la  critique,  cotte 
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observation,  qui  paraissait  si  concluante  à  son  auteur,  se  ré- 
duit, en  définitive,  à  une  simple  congestion  passagère  du  cerve- 
let ou  de  ses  annexes,  comme  l'a  apprécié  sainement,  il  nous 
semble,  M.  Béhier. 

Ilémorrhagics  méningées.  Au  point  de  vue  médico-lé- 
gal,  M.  Tardieu  a  démontré  quelles  sont  un  caractère  de  la 
mort  subite  par  alcoolisme  aigu.  Voy.  Alcoolisme;  Pachymé- 

NINGITE. 

Stoniatorrhagie.  Un  homme  de  quarante-trois  ans,  bien 
portant,  éprouve,  en  fumant,  de  la  chaleur  à  la  gorge  et  cra- 
che aussitôt  à  pleine  bouche  du  sang  rouge,  rutilant,  dont  il 
perd  ainsi  2  kilogrammes  environ  pendant  une  heure  que  dure 
1  héinorrhagie.  Une  saignée,  pratiquée  pour  la  combattre,  le 
réduit  à  un  affaissement  extrême,  voisin  de  la  syncope.  Trois 
jours  après,  il  se  lève  et  est  repris,  le  lendemain,  du  même 
accident,  pour  lequel  il  entre  à  la  clinique  du  professeur  Con- 
calo  (de  Bologne),  dans  un  état  oligohémique  très-avancé. 

L'hémorrhagie  arrêtée,  le  malade  est  sans  fièvre,  mange  de 
bon  appétit  et  se  rétablissait  rapidement,  quand,  une  semaine 
après,  le  môme  accident  réparai',  et  c'est  seulement  alors  que, 
en  explorant  la  bouche,  on  découvre  une  lésion  d'une  artériole, 
provenant  de  l'artère  faciale,  ouverte  à  un  centimètre  environ 
de  la  commissure  labiale.  La  cautérisation  en  fit  justice,  et  l'on 
apprit  ainsi  qu'une  chute  avait  déterminé  cette  lésion.  Il  en 
était  résulté  un  anévrysme  diffus  qui,  en  s'ouvranl  dans  la  bou- 
che, avait  produit  l'hémorrhagie. 

Une  quatrième  récidive  deux  jours  après  fut  définitivement 
vaincue  par  le  même  moyen.  [Hebclomadario  cHnico.) 

Le  même  accident  se  manifesta,  le  8  octobre  dernier,  chez 
une  femme  à  terme,  âgée  de  trente-quatre  ans,  et  qui  fut  ap- 
portée dans  la  salle  du  professeur  Oppolzer,  dans  un  état  de 
faiblesse  extrême  :  Sensation  de  brûlure  au  creux  de  l'estomac, 
région  épigastrique  très-sensible.  On  diagnostique  une  héma- 
lémèse  consécutive  à  un  ulcère  de  l'estomac.  Mais  l'hémorrhagie 
étant  reparue  plus  intense  quelques  heures  ensuite  en  présence 
du  médecin,  celui-ci,  voyant  que  le  sang  coulait  surtout  quand 
la  malade  ouvrait  la  bouche,  sans  oppression  ni  envies  de  vo- 
mir, il  examina  la  bouche  et  constata  que  la  source  de  l'écoule- 
ment sanguin  était  dans  une  lacune  de  l'arcade  dentaire  infé- 

21. 
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rieure  à  la  secondo  molaire  qui  avait  élé  arrachée  depuis  peu  de 
temps. 

I.e  lamponnemenl  avec  fie  la  charpie  imbibée  de  perchlorure 
de  fer  mit  fin  aussitôt  à  l'hémorrliagie,  et  l'on  constata,  le  len- 
demain, l'existence  d'un  anévrysme  du  rameau  de  Tarière  al- 
véolaire qui  fut  dès  lors  soumis  à  un  traitement  chirurgical. 
{Viener  mecl.  Hal.,  n"  42.) 

M.  Dechambre  a  observé  un  cas  analogue  chez  un  vieillard 
qui  s'était  mordu  la  langue  très-faiblement  en  apparence.  L'hé- 
morrhagie  durait  depuis  sept  à  huit  heures,  malgré  l'emploi  de 
plusieurs  hémostatiques,  quand  l'inspeclion  de  la  partie  fit  dé- 
couvrir le  jet  par  saccades  d'une  petite  artériole  qu'il  suffit  de 
tordre  pour  mettre  fin  aussitôt  à  cet  accident.  [Gaz.hebd., 
n°  8.) 

némorrhagie  dentaire.  Compression  de  la  carotide.  Une 
dame  de  soixanle-dix-huit  ans,  se  plaignant  depuis  quelques 
jours  d'un  gonflement  douloureux  de  la  gencive  supérieure 
gauche,  autour  de  la  dernière  molaire  dont  il  ne  reste  plus  que 
d'anciennes  racines  cariées,  est  prise  spontanément  vers  six 
heures  du  soir,  le  5  octobre,  d'un  écoulement  de  sang  de  celle 
partie  sans  aucune  provocation.  Au  lieu  deVarrêter,  il  augmente. 
Après  avoir  reconnu  l'inutilité  de  l'eau  fraîche  vinaigrée, 
M.  Guidon  applique  des  tampons  de  ouate  imbibée  de  perchlo- 
rure de  fer  liquide  au  3°,  d'abord  coupé,  puis  pur,  en  les  faisant 
pénétrer  dans  les  interstices  de  la  dent,  et  en  les  superposant 
de  manière  à  étreindre  la  gencive  et  l'alvéole  sous  une  épaisse 
couche  d'hémostatique.  A  l'intérieur,  une  demi- cuillerée  abouche 
toutes  les  demi-heures  de  sirop  de  perchlorure  de  fer,  additionné 
d'un  cinquième  de  sirop  de  digitale. 

Mais  tous  ces  soins  sont  superflus,  l'écoulement  du  sang  per- 
siste, et  le  courage  et  les  forces  de  la  malade  baissant  notable- 
ment, il  se  décide  à  employer  la  compression  digitale  de  la  ca- 
rotide primitive  gauche  au-dessus  de  sa  bifurcation  contre  les 
vertèbres  cervicales  en  superposant  deux  doigts  ;  ce  que  la  mai- 
greur de  la  patiente  rendait  très-facile. 

En  moins  d'une  demi-heure,  l'hémorrhagie  diminua  sensible- 
ment et  s'arrêta  au  bout  d'une  heure.  La  compression  fut  néan- 
moins continuée  pendant  quatre  heures  environ,  et  le  sang  ne 
reparut  plus.  (.Soc.  de  méd.  de  l'Aisne.) 

Est-il  bien  nécessaire  d'avoir  recours  à  tous  ces  moyens  et 
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surtout  à  la  compression  de  la  carotide  pour  arrêter  une  hémor- 
rhagie  de  cette  espèce?  Nous  ne  le  croyons  pas  dit  le  Scalpai. 
Un  tampon  de  ouate  imbibé  de  la  solution  de  perchlorure  de  fer, 
aidé  d'une  compression  avec  un  bouclion  de  liège  convenable- 
ment taillé  et  maintenu  parla  mâchoire  apposée  pendant  quelque 
temps  nous  a  toujours  réussi. 

lIéinopt;^sie.  lien  est  une  forme,  suivant  M.  PayneCotton, 
de  Bromplon's  hospilal,  qu\  n'est  nullement  liée  à  l'existence  des 
tubercules  pulmonaires  quoiqu'elle  se  confonde  avec  elle,  et  qui 
provient  au  contraire  de  la  muqueuse  gastro-pulmonaire.  L'ex- 
pectoration est  de  couleur  noirâtre  et  de  consistance  plus  ou 
moins  aqueuse,  ayant  une  parfaite  ressemblance  avec  un  mé- 
lange de  gelée  rouge  et  d'eaii .  Il  l'attribue  à  un  état  morbide  du 
sangqni  le  rend  plus  fluide  comme  le  purpura,  le  scorbut  [Lan- 
cet,  décembre).  Toutefois  ,  les  trois  faits  qii'il  rapporte  à 
l'appui,  chez  trois  jeunes  femmes  de  douze,  dix-huit  et  vingt- 
quatre  ans,  sont  loin  d'être  concluants,  faute  do  détails;  si  les 
signes  physiques  n'existaient  pas  et  si  la  santé  s'est  maintenue 
deux  et  trois  ans  après  l'examen  stéthoscopique,  ce  ne  sont  pas 
des  raisons  suffisantes  pour  exclure  complètement  l'existence  de 
tubercules,  qui,  dans  certains  cas  de  phlhisie  lente,  chronique, 
scrofuleuse,  restent  très-longlemps  à  l'état  latent. 

Oppoizer,  le  grand  praticien  de  Vienne,  conjointement  avec 
le  repos  et  le  silence,  fait  appliquer  des  compresses  d'eau 
froide,  puis  glacée  sur  la  poitrine.  Le  goût  désagréable  du  per- 
chlorure de  fer,  malgré  son  efficacité  et  son  action  rapide,  lui  fait 
préférer  l'usage  de  la  poudre  suivante  à  l'intérieur  dont  il  donne 
une  dose  toute  les  heures  avec  un  succès  presque  constant  ; 


Oriie.  Guidé  sans  doute  par  l'indication  du  sirop  d'ortie  si- 
gnalé dans  quelques  traités  de  matière  médicale,  le  docteur  Be- 
navente  en  a  employé  la  décoction,  30  grammes  pour  500  gram- 
mes d'eau,  contre  les  hémorrhagies  à  ladose  de  plusieurs  tasses 
par  jour.  Elle  a  réussi  dans  2  cas  de  ménorrhagie  passive  et 
4  de  méirorrhagie  symptomatique  contre  lesquelles  le  seigle 
ergoté,  le  tannin  et  l'opium  avaient  échoué.  Elle  s'est  montrée 
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également  efficace  dans  G  casd'Iiémoptysie  et  one  épislaxis  rebelle 
[Siglo  viedico,  n"  604).  Le  docteur  Gallegoi'a  employée  de  môme 
d'après  la  pratique  populaire  à  Almaden.  {Idem^  n"  605.) 

Les  propriétés  excitantes  de  l'ortie  étant  bien  avérées,  il  est 
facile  de  prévoir  son  action  et  les  liémorrliagies  contre  lesquelle.s 
elle  peut  réussir.  Toutes  les  liémorrhagies  passives  en  sont  tri- 
butaires. C'est  en  excitant  ainsi  tout  l'organisme  qu'elle  a  réussi 
également  comme  fébrifuge.  D'outrés  stinmlants  réussiraient  au 
même  titre.  Par  son  action  intense,  elle  peut  offrir  cependantdes 
avantages  particuliers.  C'est  ce  qu'une  étude  expérimentale  et 
comparative  à  faire  avec  la  décoction  ou  l'extrait  de  cette  plante 
commune  peut  seule  élucider. 

liémorrhagies  varitiucuscs  mortelles.  Yoy.  Varices. 

HERNIE,  Fréquence  relative.  La  plus  grande  fréquence  de 
la  hernie  crurale  chez  la  femme  sur  la  hernie  inguinale  est 
ainsi  confirmée  par  le  relevé  statistique  de  la  Société  des  ban- 
dagistes  de  Londres  pour  1860-61  : 

Hernies  inguinales   7,543  hommes  el  699  femmes. 

Hernies  truiMles   306  hommes  et  748  femmes. 


Mais  il  en  résulte  aussi  un  léger  amendement  à  cette  loi  par 
l'analyse  de  ce  tableau,  selon  les  âges,  chez  les  femmes.  Ainsi 
il  y  avait  : 


Delà  naissance  à  iO  ans.  ,  . 

.    146  hornies  inguinales,       1  crurale. 

103 

37  — 

De  21  à  30  ans  

.  153 

180  — 

De  31  à  40  ans  

.  164 

252  — 

76 

158  — 

.  33 

84  — 

19 

36  — 

La  loi  de  fréquence  est  donc  renversée 

au-dessous  de  vingt 

ans,  ce  qui  peut  éclairer  l'étiologie  de  la  hernie  crurale  chez  la 
femme.  [System  o[  Sarg.) 

Sur  422  cas  de  hernie  traités  à  l'hôpital  de  Vienne  de  18  44 
à  1863,  le  docteur  Scholz  a  trouvé  220  hommes  et  202  femmes. 
Les  espèces  de  hernies  se  divisaient  comme  suit  : 


Hommes. 
215 


Femmes. 


Hernies  inguinales. 


crurales  

ombilicales.  .  .  . 
du  centre  ovale  .  . 


268 
142 
H 


1 


4 
1 
0 


53 
138 
10 
1 
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Relativement  à  la  position ,  247  siégeraient  à  droite  et 
156  à  gauche,  —  les  autres  étaient  doubles  ou  médianes, 
savoir  : 

Hommes  Femmes. 
Hernies  inguinales.  .    132  fois  à  droite  75  àgaiiclie  31  adroite  22  à  gauclie. 
—     crurales.  .  ,       2        —         2     —     81      —     57  — 

[Viener  mediz.  Woch.) 

C'est  surtout  ici  que  la  statistique  est  applicable  et  sert  à 
établir  des  lois  pathologiques  invariables. 

Réduclion  sans  opérations.  —  Dans  l'impossibilité  de  se  pro- 
curer un  grand  bain  chaud  à  la  campagne,  voir  même  le  bassin 
et  l'eau  chaude  nécessaires  pour  immerger  le  patient  et  faciliter 
la  réduction ,  M.  Billingham  Peebles  y  supplée  d'une  manière 
aussi  simple  que  facile.  Il  fait  asseoir  le  patient  dans  un  bassin 
de  lavage  ou  une  grande  terrine  de  toilette,  les  genoux  pliés 
jusqu'au  menton,  près  d'un  bon  feu,  les  épaules  couvertes  de 
vêtements  de  laine,  les  pieds  et  les  jambes  roulés  de  môme.  On 
verse  l'eau  aussi  chaude  qu'on  le  peut  dans  le  bassin,  et  l'on 
garde  en  réserve  de  l'eau  bouillante  pour  la  maintenir  au  même 
degré.  Dans  cette  position  fixe,  les  muscles  dans  le  relâche- 
ment, la  partie  inférieure  du  corps  plonge  ainsi  dans  l'eau 
chaude,  tandis  que  la  partie  supérieure  est  dans  un  véritable 
bain  de  vapeur.  En  une  deini-heure,  quelquefois  moins,  il 
survient  un  grand  affaiblissement  :  le  malade  laisse  tomber  sa 
tête  ;  sa  faiblesse  est  si  grande,  qu'il  est  près  de  s'évanouir. 
Alors,  il  arrive  souvent  qu'en  cherchant  la  tumeur  on  ne  la 
trouve  plus,  ou,  si  elle  existe  encore ,  le  moindre  attouchement 
la  fait  disparaître  [Dublin  med.  Press.,  février).  Les  avantages 
de  ce  procédé  sont  trop  évidents  pour  les  énumérer. 

C'est  l'huile  de  croton  tiglium  employée  en  frictions  sur  la  tu- 
meurherniaire  étranglée  dont  M .  Tartarin,  de  Bellegarde  (Loiret), 
s'est  fait  avec  succès  le  rénovateur.  On  sait,  en  effet,  que  des 
Uniments  analogues  ont  déjà  été  employés  en  pareil  cas,  et 
cette  médication  s'est  montrée  assez  heureuse  pour  que  l'on  y 
revienne.  Notre  confrère  y  a  eu  recours  dans  trois  exemples 
qu'il  rapporte  chez  des  femmes  de  quarante  à  cinquante  ans, 
atteintes  de  hernies  crurales  droites  anciennes.  L'étranglement, 
rendu  manifeste  par  des  vomissements  fécaloïdes  et  tout  le 
cortège  des  signes  ordinaires,  datait  de  vingt-quatre  heures, 
lorsque  M.  Tartarin  fut  appelé.  Après  avoir  employé  vainement 
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le  Iaxis,  los  sangsues  dans  un  cas,  à  cause  de  la  vivo  douipur 
qu'il  déterminait,  le  ciiloroforme  dans  un  autre,  un  bain  pro- 
longé dans  le  troisième,  et  dans  tous,  les  purgatifs  par  haut  et 
par  bas,  il  fit  pratiquer  sur  la  tumeur  des  frictions  toutes 
les  trois  heures  avec  ; 

Huile  d'amantlcs  douces  ou  g-lycérine   ...    4  grammes. 

Huile,  de  croloii  liglium   2   

.Mêlez. 

Une  selle  abondante  se  déclara  dans  les  trois  cas  peu  d'heures 
après  l'emploi  de  cette  mixture,  que  l'on  peut  rendre  plus- 
active  suivant  l'indication.  L'auteur  l'employa  aussi  à  parties- 
égales  de  glycérine  et  d'huile  d'heure  en  heure,  dans  un  cas  où  , 
les  accidents  étaient  formidables  et,  dès  la  troisième  friction,  uner 
selle  avait  lieu.  En  même  temps  la  hernie  se  réduisait  sponta-- 
nément  et  tous  les  accidents  disparaissaient.  (Bull,  de  Ihér.,. 
n"  3.) 

Anestimie  locale.  Nouvelle  conquête  de  la  méthode  ender- • 
mique.  Au  lieu  d'employer  l'opium  ou  là  morphine  par  la  voie 
gastrique  dans  un  cas  de  hernie  cruralô  pour  en  faciliter  la . 
réduction,  M.  Walker  a  fait  avec  succès  une  injéction  sous- 
cutanée  d'un  grain  d'hydrochlorale  de  tnorphine;  un  calme- 
parfait,  sans  douleurs  ni  vomissements,  en  résulta  aussitôt  ; . 
et,  après  quelques  heures,  la  hernie  fut  réduite  avec  facilité^ 
[Brilish  med.  Jonrn,,  avril).  Sans  que  celte  méthode  puisse^ 
prévenir  la  kélotomie  dans  tous  les  cas,  elle  doit  être  préférée^ 
à  la  voie  gastrique  comme  plus  rapide  et  plus  sûre  dans  ceux, 
où  les  stupéfiants  sont  itidiqués. 

Inçisions  superficielles  exlra-périlonéales.  Quand  le  taxis  etl 
autres  moyens  n'ont  pas  réussi,  et  s'il  n'y  a  pas  encore  gan-- 
grène,  M.  le  docteur  Jordan  procède  à  l'incision  extra-périto- ■ 
néale,  puisa  recours  de  nouveau  au  taxis.  Il  appelle  donc  l'opé- 
ration p)'e7fixoïf/e  et  il  la  décrit  comme  suit  :  On  fait  près  du. 
col  de  la  tumeur  une  courte  incision  à  travers  la  peau  et  les- 
couches  superficielles,  assez  grande  cependant  pour  y  admettre 
le  bout  du  doigt;  on  détermine  alors  les  limites  entre  le  bord: 
fibreux  résistant  et  le  sac;  on  se  sert  ensuite  du  kélotome  qui  ne 
doit  jamais  dépasser  l'ongle,  et  qu'on  ne  doit  jamais  diriger 
dans  le  sens  de  la  cavité  abdominale. 

Après  quelques  minutes  de  taxis,  on  laisse  reposer  le  malade 
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,  !  Ion  calme  l'iiUesiin  enflammé  on  donnanl  des  opiacés  ot 
.ibsleniinl  do  toul  purgatif  irritant. 

En  résumé,  si  ce  n'est  dans  le  cas  de  sphacèle,  on  doit  tou- 
irs  tenter  l'incision  avant  de  se  livrer  à  un  Iaxis  violent  et 
olongé,  qui,  non-seulement  ne  réduit  pas  la  hernie,  mais  nuit 
■ncore  aux  opérations  ultérieures,  {Med.  Times.) 

Nouvel  liprniolome.  La  lésion  de  l'artère  obturatrice  arrivée 
'identellement  au  docteur  Guarini ,  chirurgien  de  l'hôpital 
Piacenza,  l'a  conduit  à  imaginer  un  nouvel  instrument  pour 
prévenir  cet  accident.  C'est  une  tige  d'acier,  terminée  par  un 
manche  de  bois,  à  l'extrémité  manuelle,  et  recourbée  comme 
une  sonde  ordinaire  à  l'autre,  avec  une  pointe  mousse  fine. 
Dans  l'angle  obtus,  ou  plutôt  la  courbure,  se  trouve  une  lame 
rjui  en  occupe  la  moitié,  de  manière  que  la  pointe  terminale  et 
'ecourbée  n'est  libre  que  dans  une  longuRur  de  un  centimètre 
înviron.  Introduit  suivant  les  règles  ordinaires,  dès  que  le  bec 
ie  l'instrumenta  dépassé  l'épaisseur  du  ligiiment,  on  s'engage 
dans  le  bord  interne,  eh  le  retirant  et  par  des  mouvements  de 
va-et-vient,  on  divise  ainsi  le  ligament  de  Gimbernat  sans 
langer  de  léser  l'obturatrice.  [Ann.  univ.  di  med.,  février.) 

On  ne  comprend  pas  très-bien,  par  cette  description,  com- 
ment l'artère  est  ainsi  absolument  hors  d'atteinte  de  l'instru- 
ment tranchant  :  car,  si  le  bec  obtus  lacère  plutôt  qu'il  ne 
divise  et  n'expose  pas  à  la  lésion  du  vaisseau,  la  lame  tran- 
chante divise,  au  contraire,  tous  les  tissus  compris  dans  l'angle, 
et  l'artère  ne  peut-elle  s'y  trouver? 

Opium  après  la  kélolomie.  Loin  de  le  donner  à  l'exclusion 
des  purgatifs,  c'est  à  en  préciser  les  indications  ,  dit  M.  Desor- 
raeaux,que  l'on  doit  s'appliquer.  En  voici  quelques-unes  d'après 
M.  Verneuil  :  c'est  lorsque  l'intestin  a  assez  souffert  au  niveau 
de  la  constriclion  pour  que  l'on  ait  à  redouter  une  perforation 
consécutive,  et  surtout  lorsque  la  rapidité  et  l'intensité  des 
accidents  d'étranglement  ont  plongé  le  malade  dans  un  état 
d'éréthisme  qu'il  faut  calmer  avant  tout  comme  dans  l'exemple 
suivant. 

Une  hernie  crurale  droite  ,  très  -  irrégulièrement  contenue, 
s'étrangle  tout  à  coup  ch*z  une  dame  d'une  quarantaine  d'an- 
nées, et  les  symptômes  d'étranglement  atteignent  en  quelques 
heures  une  toile  gravité,  que  ceux-ci  semblaient  dater  de  plu- 
sieurs jours.  Le  taxis  avait  été  inutilement  tenté  une  demi-heure 
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après  l'accident  et,  à  son  arrivée  le  lendoniiiin,  M.  Verneuil  n( 
crul  pas  devoir  l'essayer  de  nouveau,  en  présence  de  cecorlégi 
de  symptômes  inlen?es.  Il  opéra  de  suite.  La  tumeur  n'élai 
l)as  plus  grosse  qu'une  petite  noix;  mais  la  conslriclion  élai 
telle  que  rien  ne  pouvait  être  introduit  entre  le  sac  et  l'anneai 
fibreux  pour  guider  le  bistouri  ;  de  là  des  diflicultés  sérieuse 
pour  le  débridement  ;  il  fallut  faire  pénétrer  avec  précaution  l 
bistouri  seul  et  débrider  en  dedans  et  en  haut  à  deux  reprises 
A  peine  le  sac  fut-il  ouvert  que  l'on  s'aperçut  de  l'écoulemen 
du  liquide  intestinal  par  une  petite  plaie  située  au  niveau  di 
siégo  de  la  constriction,  soit  qu'elle  fût  le  résultat  d'une  ulcé 
ration  produite  en  quinze  heures,  soit  d'une  piqûre  du  bistouri 
M.  Verneuil  jeta  deux  points  de  suture  en  maintenant  l'ansb 
lésée  par  le  fil  de  l'une  d'elles  à  l'anneau,  et  réduisit  le  surplut; 
de  l'intestin. 

C'est  alors  que,  pour  calmer  l'éréthisme  produit  par  quinze* 
heures  de  cruelles  souffrances,  il  eût  recours  à  l'opium  à 
dose  de  7  à  8  centigrammes  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  leii 
purgatifs  n'étant  pas  indiqués  d'ailleurs  parle  ballonnement  dli 
ventre.  Le  sucrés  couronna  cette  médication;  l'un  des  fil:.: 
•tomba  au  douzième  jour,  l'autre  le  vingt-neuvième,  et  la  guéri-, 
son  fut  complète.  (Soc.  de  chir. ,  janvier.) 

Seul  contre  les  autres  membres  de  la  Compagnie,  M.  Chasi 
saignac  croit  les  purgatifs  nécessaires  comme  moyen  d'explo- 
ration pour  savoir  si  la  perméabilité  de  l'intestin  est  rétabliee 
car  l'opium,  en  calmant  les  accidents,  peut  tromper  le  chirur-- 
gien.  L'atonie  du  bout  supérieur  de  l'intestin  les  rend  auss> 
utiles;  mais,  dit  M.  Demarquay,  les  matières  qui  y  sont  conte-? 
nues  agissent  comme  purgatif  naturel  et,  dès  qu'il  n'y  a  pluai 
de  vomissements,  que  les  purgatifs  entretiennent  parfois,  |(h 
chirurgien  peut  être  rassuré. 

La  méthode  curative  du  docteur  Bedford  Davies,  chez  le» 
enfants,  consiste  à  enfoncer  le  doigt  aussi  profondément  quin 
possible  dans  le  canal  inguinal,  en  y  portant  une  aiguille  fortfli 
et  bien  courbée  qu'il  plonge  à  travers  le  pilier  interne;  un  fifi 
à  ligature  ordinaire  étant  passé  dans  le  chas,  on  transperce  dà 
même  le  pilier  externe  et,  en  adaptant  au  fil  végétal  un  fil  dd( 
cuivre  n°  20,  on  lui  fait  parcourir  les  mêmes  voies,  et  l'on  epi 
tord  les  deux  extrémités.  Le  canal  se  trouve  ainsi  oblitérée 
Deux  ou  trois  jours  après  l'extraction  des  fils,  on  met  uneceinn 
lure  et  l'enfant  peut  marcher.  Sur  dix  malades  âgés  de  nioina 
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de  huit  ans,  et  traités  par  ce  procédé,  neuf  ont  été  radicale- 
ment guéris  presque  sans  douleur  ni  suppuralion.  Le  fond  du 
sac  s'oblilère  et  forme  une  masse  solide  dans  le  scrotum. 
{Med.  Times,  2=  vol.,  -1864.) 

Uernio  de  l'ovaire.  Une  jeune  femme  de  dix-sept  ans, 
accouchée  heureusement,  n'ayant  pas  vu  reparaître  ses  règles 
quatre  mois  après,  éprouva  un  malaise  général ,  faiblesse 
des  membres  inférieurs,  céphalalgie  et  douleurs  dans  la  région 
iliaque  gauche  avec  sensation  de  pesanteur.  Cinq  ans  après, 
il  existait  dans  cette  région  une  tumeur  comme  une  noix 
qui  s'accrut  si  rapidement  qu'elle  avait  le  volume  d'une  tête  de 
fœtus  à  terme  quelques  mois  plus  lard.  Elle  présentait  de  la 
fluctuation  et  paraissait  communiquer  avec  une  autre.  Diagnos- 
tiquant un  kysle  de  l'ovaire  hernié,  M.  Casati  ponctionna  cette 
tumeur  et  fil  une  injeclion  iodée.  Un  mois  après,  il  n'y  avait 
plus  qu'une  petite  tumeur  dans  la  région  crurale,  et  la  malade 
paraissait  guérie.  [L'ippocralico.) 

Des  pseudo-élranglements,  que  l'on  peut  rapporter  à  la  para- 
lysie de  l'intestin,  par  le  docteur  Henrol,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  etc.,  in-S"  de  116  pages. 

HERPÈS.  Une  espèce  nosologique  spéciale,  sous  le  nom 
d'/ierpès  fébrile,  est  proposée  par  M.  Boucaud,  d'après  le  fait 
suivant  qu'il  a  observé  à  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon.  Un  cantonnier 
de  vingt-six  ans  éprouvait  depuis  une  quinzaine  de  jours  du 
mal  de  têle,  douleurs  etfaiblesse  des  membres,  anorexie,  déglu- 
tition pénible  et  douloureuse,  lorsqu'il  entra  à  l'hôpital  le 
14  avril.  Sa  langue  est  couverte  de  plaques  blanchâlres  vési- 
culeuses  ainsi  que  la  face  interne  des  joues,  les  gencives,  les 
lèvres  et  l'intérieur  des  fosses  nasales.  L'angle  interne  des  yeux 
et  le  bord  libre  des  paupières  étaient  agglutinés  par  du  mucus 
visqueux;  conjonctive  injectée. 

A  l'aide  d'un  léger  froltement,  les  lamelles  blanchâlres  la- 
pissanl  la  bouche  pourraient  être  détachées  comme  des  fausses 
membranes.  Dessous,  la  surface  du  derme  était  rouge,  hérissée 
de  petites  saillies  sanguinolentes  et  parfaitement  semblables  au 
corps  papillaire  mis  à  nu  par  la  vésication  ou  la  brûlure. 

D'où  M.  Boucaud  a  conclu  a  une  extension  herpétique  sur 
toute  la  muqueuse  pharyngienne  d'après  la  douleur,  la  dyspha- 
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gie,  une  surdité  croissante.  Trois  grosses  vésicules  existaient 
mi^mo  sur  lo  prépuco,  et  une  plaque  biancliâlre  sur  lo  gland 
semblables  à  celles  de  la  bouche. 

Fébrile  et  très-aiguë  au  début,  cette  affection  semble,  à  l'au- 
teur, Irès-différenle  de  la  diphtliérito.  Il  est  ainsi  conduit  à  la 
placer  à  côté  des  pyrexies  non-contagieuses  comme  Icrysipèle, 
l'éry thème  noueux.  [Journ.  de  méd.  de  Lyon,  août.)  ' 

Mais  le  point  d'interrogation  soulevé  par  ce  fait  insolite  sem- 
ble bien  plus  important  à  propos  du  diagnostic,  que  de  la  place 
à  lui  assigner  en  nosologie.  C'est  du  moins  ce  qui  résulte  de 
l'observation  suivante  et  de  la  discussion  qui  s'en  est  suivie  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux.  M.  Gubler  a  dit,  en  effet,  avoir 
vu  avec  M.  Axenfeld  un  homme  affecté  d'angine  coucnneuse 
avec  un  herpès  du  pharynx  confirmé  par  des  vésicules  d'herpès 
sur  le  prépuce  comme  dans  le  cas  actuel.  L'herpès  a  bien 
d'autres  localisations  insolites.  Il  se  rencontre  à  la  vulve  comme 
aux  yeux,  au  nez,  aux  lèvres.  M.  Bucquoy  l'a  vu  généralisé  sur 
toute  la  surface  du  corps,  dans  un  delirium  iremens  alcoolique. 
Il  accompagne,  en  général,  des  fièvres  éphémères  sans  gravité. 
C'est  pourquoi  le  cas  suivant  fait  exception. 

Une  jeune  fille  de  quatorze  ans,  vaccinée,  bien  réglée,  oo-  - 
cupée  simplement"  aux  soins  du  ménage,  est  prise  d'une  bron- 
chite légère  le  1 0  février.  Le  3  mars  suivant,  l'écoulement 
menstruel  se  supprime  et  une  courbature  générale  s'ensuit. 
Des  élevures  se  développent  sur  les  membres,  le  sommeil  et  : 
l'appétit  se  perdent.  Entrée  le  -1 1  mars  à  l'hôpital  des  Enfants, 
elle  présente  une  éruption  presque  confluente  d'herpès  sur  les  i 
jambes  elles  avant-bras,  plus  discrète  sur  les  bras  et  les  cuisses, , 
moindre  à  la  face  et  sur  le  tronc.  La  bouche  est  remplie  de  ces 
vésicules  reposant  sur  une  base  rouge  et  violacée  aux  jambes  ■ 
comme  les  taches  du  purpura. 

L'état  général  est  celui  du  typhus.  Prostration  extrême, . 
visage  pâle,  céphalalgie,  élourdissements,  cauchemars  nocturnes, , 
agitation,  délire,  vue  obscurcie. 

Langue  rouge  aux  bords  et  à  la  pointe,  bouche  amère,  sèche, . 
soif  vive,  douleur  au  creux  épigaslrique  et  dans  la  fosse  iliaque  > 
droite  avec  gargouillement.  Pas  de  taches  lenticulaires,  diarrhée, . 
pouls  à  120,  température  de  39°, 3  dans  l'aisselle,  s'élevantài 
40  et  41"  les  jours  suivants. 

Cet  état  général  s'aggrava  jusqu'à  la  mort  qui  survint  le  ■ 
22  mars,  tandis  que  l'éruption  s'arrêta  dans  son  évolution,  les  ^ 
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vésicules  s'affaissanlsur  elles-mêmes  sans  croûles  el  s'exfoliant 
Btî  pellicules  blanchâtres. 

L'éruption  était  donc  évidemment  ici  sous  la  dépendance 
de  l'état  général.  L'autopsie,  en  révélant  une  congestion  delà 
muqueuse  de  plu?  en  plus  prononcée  vers  le  cœcum,  avec  une 
iruplion  conduente  de  petites  saillies  arrondies  comme  une  tôle 
d'épingle  ou  une  graine  de  millet,  dures,  jaunâtres  dans  une 
étendue  de  1 0  centimètres,  et  de  plus  en  plus  discrète  en  s 'éloi- 
gnant du  gros  intestin,  a  confirmé  ce  fait  d'une  manière 
aussi  certaine  que  peuvent  être  les  démonstrations  cliniques  et 
analomiques.  (C^nion        ,  n"76.) 

Il  ressort  de  ce  fait  et  de  la  discussion  qui  s'en  est  suivie, 
que  cette  forme  d'herpès  fébrile  et  éiendue  est  symptomatique 
d'une  autre  affection  co'incidante,  et  doit  lui  être  subordonnée 
dans  le  diagnostic  comme  dans  le  Iraitement. 

HISTOLOGIE.  Préparations  Mslologiques.  Le  rouge  d'ani- 
line ou  de  fuchsine  a  été  récemment  employé,  à  cet  effet,  par 
M.  Onimus  avec  un  grand  succès.  Des  solutions  aqueuses  dans 
l'acide  acétique  ou  l'alcool  étendu  sont  encore  très-colorées 
au  millionième,  tant  est  grande  la  puissance  colorante  de  ce 
produit. 

.  La  fuchsine  se  dissout  lentement  dans  le  sérum  du  sang, 
mais  elle  est  décolorée  promptement  par  les  bases  de  potasse, 
soude,  ammoniaque,  propriété  précieuse,  car  la  non-coloration 
de  certaines  parties  des  éléments  anatomiques  en  fait  soupçon- 
ner de  suite  la  composition  alcaline.  L'addition  de  quelques 
gouttes  d'une  solution  de  potasse  décolore  immédiatement  tontes 
les  parties  rouges  qui  reprennent  également  leur  coloration  dès 
qu'on  ajoute  de  l'acide  acétique.  On  peut  donc  faire  une  solu- 
tion incolore  dans  la  potasse,  et  il  suffit  de  toucher  les  parties 
qui  en  sont  préalablement  imbibées  avec  quelques  gouttes  d'un 
acide  étendu  pour  les  voir  se  colorer*  sous  le  champ  du  micros- 
cope. 

Les  éléments  hislologiques  sont  diversement  colorés  par  cette 
solution  ;  c'est  là  une  étu  !e  dont  l'auteur  ne  fournit  que  quel- 
ques indications.  {Jou7-n.  d'anal,  et  de  phijs.,  septembre.) 

-  Emporte -pièce  histolocjique.  Cet  instrument,  fabriqué  par 
M.  Charrière  sur  les  indications  de  M.  Duchenne  (de  Boulo- 
gne) est  destiné  à  aller  chercher  dans  la  profondeur  des  tissus 
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un  pelil  fraf,Mnent  que  l'on  veut  soumettre  à  l'examen  micros- 
copique el  à  remplacer  ainsi  le  harpon  microscopique  de  M.  Mi- 
doldorfl".  C'est  une  lige  cylindrique  divisée  en  deux,  dont  l'une 
est  fixée  sur  un  manche  par  une  vis  et  dont  l'autre  est  mise  en 
mouvement  sur  la  première  en  poussant  un  bouton.  On  le  l'ait 
pénétrer  fermé,  et,  en  l'ouvrant  ensuite,  le  fragment  de  tissu 
s'engage  au-dessous  du  crochet  de  la  pointe  et  se  trouve  divisé 
par  les  bords  tranchants  de  la  division  do  l'instrument  en  le 
refermant.  Le  fragment  à  examiner  se  trouve  ainsi  enfermé  dans 
la  cavité  et  l'on  retire  l'emporle-pièce  sans  accrocher  les  tissus 
à  travers  lesquels  il  a  pénétré.  [Acad.  de  meJ.,  août.) 

Manuale  diislologia  umana,  de  Kolliker.  Traduction  en  ita- 
lien sur  la  dernière  édition  allemande,  par  le  docteur  RafFaele, 
En  cours  de  publication  par  fascicules.  Naples. 

HONORAIRES.  Ils  sont  si  souvent  impudemment  contestés . 
aux  médecins  que  l'on  ne  saurait  recueillir  avec  trop  de  soin  les  :• 
documents  qui  peuvent  en  assurer  le  recouvrement  légal  el  fixer  • 
la  jurisprudence  à  cet  égard.  Le  tribunal  civil  de  Bayeuxeni 
fournit  des  données  précieuses. 

M.  Dumont,  médecin  à  Caen,  réclamait  à  Bannelois,  léga-  • 
taire  de  la  dame  Lemoine,  2500  fr.  pour  solde  d'honoraires, . 
tandis  qu'on  ne  lui  offrait  que  900  fr.  Déjà  il  avait  reçu  1  000  fr., 
ce  qui  portait  le  total  à  3500  fr.,  qu'il  détaillait  ainsi  :  seize* 
voyages  de  Caen  à  Isigny,  domicile  de  la  dame  Lemoine;  dis-- 
lance  :  64  kilomètres  à  200  fr.  chaque,  et  300  fr.  pour  avoir: 
conduit  la  dame  Lemoine  à  Paris,  à  la  consultation  du  docteurr 
Nélaton. 

Sur  le  moyen  tiré  de  ce  que  le  prix  des  voyages  de  Caen  ài 
Isigny  était  exagéré,  le  tribunal  a  ainsi  statué  : 
«  Le  tribunal, 

»  Attendu  que  les  honoraires  d'un  médecin  doivent  être  ap-- 
préciés  d'après  différents  éléments,  savoir  :  la  position  du  mé- 
decin, son  rang  dans  le  corps  médical,  les  déplacements  que  laa 
maladie  lui  a  nécessités,  le  préjudice  que  des  voyages  longs  eti 
multipliés  ont  pu  lui  occasionner  pour  sa  clientèle  ordinaire; , 
puis  encore  la  nature  et  la  gravité  de  la  maladie  qu'il  a  soignée, . 
et  enfin  la  situation  de  fortune  de  la  personne  de  laquelle  les>  i 
honoraires  sont  réclamés;  ' 

»  Attendu  qu'il  ne  peut  être  contesté  que  le  sieur  Dumont  i  f 
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occupe  à  Caen  un  rang  distingue  dans  le  corps  médical,  qu'il 
est  professeur  adjoint  à  l'École  de  médecine,  chef  de  clinique  à 
l'Hôtel-Dieu  ;  qu'il  est  constant  encore  qu'il  a  dans  la  ville  une 
assez  nombreuse  clientèle; 

»  Attendu  que  la  maladie  de  la  dame  Lemoine  a  été  fort 
grave,  qu'elle  a  nécessité  des  soins  muliipliés,  ei  notamment 
des  traitements  chirurgicaux  t rôs- nombreux  ;  qu'une  opération 
des  plus  délicates  a  dû  être  pratiquée  par  le  docteur  Dumont , 
que  cette  opération,  dont  les  suites  devaient  amener  des  com- 
plications, nécessitait,  par  .sa  nature  môme,  des  déplacements 
Irès-fréquenls,  souvent  pendant  des  journées  entières,  et  des 
soins  que  le  dévouement  des  médecins  pouvait  seul  rendre  moins 
répugnants  ; 

ï  Attendu,  enfin,  en  ce  qui  concerne  Bannelois,  auquel  les 
honoraires  sont  réclamés  à  litre  do  légataire  de  la  veuve  Le- 
moine, que  celui-ci  est  dans  une  position  de  fortune  assez  aisée  ; 
qu'il  faut  considérer,  d'ailleurs,  qu'il  ne  s'agit  pas  d'un  héritier 
direct  défendant  son  patrimoine  légitime,  mais  d'un  légataire 
étranger  a  la  famille  ;  que  ce  dernier  doit,  dans  tous  les  cas,  se 
trouver  heureux  des  avantages  qu'il  recueille  dans  la  succes- 
sion ; 

»  Par  ces  motifs, 

»  Dit  à  bon  droit  l'action  de  Dumont;  condamne  Bannelois, 
en  sa  qualité  de  légataire  universel  de  la  dame  Lemoine,  h  payer 
à  Dumont  la  somme  de  2500  fr.  qui  lui  était  due  par  cette 
dame,  à  raison  des  soins  qu'il  lui  a  donnés  à  Isigny  et  à  Paris 
pendant  le  cours  de  sa  dernière  maladie  ;  condamne  Bannelois 
en  tous  les  dépens.  » 

Déjà,  dans  un  précédent  jugement,  le  môme  tribunal  avait 
consacré  ces  principes,  le  28  avril  1  864,  de  la  manière  sui- 
vante : 

«  Attendu  que,  par  exploit  du  24  décembre  1863,  le  sieur 
Dumas,  docteur  médecin  à  Paris,  a  réclamé  de  Renée,  curateur 
à  la  succession  Desif,  une  somme  de  1500  fr.  pour  les  hono- 
raires qui  lui  seraient  dus  pour  les  soins  par  lui  donnés,  en 
1 859,  au  sieur  Desif  dans  le  cours  de  sa  dernière  maladie  ; 

j  Attendu  qu'il  est  de  principe  que  les  honoraires  d'un  mé- 
decin doivent  être  appréciés  par  les  tribunaux,  lorsqu'il  y  h 
contestation  sur  leur  importance,  en  prenant  pour  base,  d'une 
part,  la  durée  elle  nombre  des  visites,  la  longueur  et  la  gravité 
de  la  maladie,  les  soins  qu'elle  a  nécessités,  les  pansements  et  les 
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opénlions  nux^iiels  elle  a  donné  liou,  les  consultations  d'autres 
médecins,  enfin  la  fortune  du  malade;  d'autre  part,  le  lieu  où 
la  maladie  a  été  suivie,  le  rang  qu'occupe  dans  le  cori)S  nicdi.r 
cal  le  médecin  qui  l'a  traitée; 

»  Attendu  qu'il  est  inconteslablo  que  la  maladie  du  sieur  De- 
sif  a  été  de  longue  durée  et  d'une  gravité  en  quelque  sorte 
exceptionnelle;  qu'elle  a  nécessité  dos  visites  chaque  jour,  sou-» 
vont  même  plusieurs  visites  par  jour  pour  surveiller  des  panse- 
ments; que  plusieurs  consultations  médicales  ont  eu  lieu  ; 

»  Attendu  que  le  sieur  Desif  était  riche  et  qu'il  a  laissé  une 
fortune  considérable,  dépassant  400  000  fr,  en  capital  ; 

«  Attendu,  d'un  autre  côté,  que  les  renseignements  fournis 
au  procès  par  les  certificats  les  plus  honorables,  établissent  la 
haute  position  qu'occupe  le  sieur  Dumas  dans  le  corps  médical 
de  Paris  ; 

»  Attendu  qu'il  résulte  de  ces  considérations  que  la  somme 
de  300  fr.,  offerte  par  les  légataires  Desif  est  insuffisante, 
que  l'on  conçoit  le  refus  du  sieur  Dumas  en  présence  d'une  pro- 
position aussi  peu  convenable  de  la  part  des  légataires  qui 
venaient  de  recueillir  une  succession  importante,  à  laquelle  ils 
n'avaient  d'ailleurs  aucun  droit  comme  héritiers; 


»  Par  ces  motifs, 
»  Dit  à  bonne  cause  l'action  du  sieur  Dumas,  fixe  à  la  somme 
de  1  200  fr.  les  honoraires  qu'il  a  le  droit  de  réclamer  contre  la 

succession  Desif        »  —  {^Gazelle  des  tribunaux,  des  1  6  et 

17  janvier  1865.) 

HOPITAUX.  A  l'instar  de  Paris,  les  administrations  muni- 
cipales de  province,  grandes  et  petites,  sont  entraînées  irrésis- 
tiblement à  vouloir  aussi  de  grands  hôpitaux.  M.  le  docteur 
Gachet  signale  ainsi  la  ville  d'Issoudun,  où  il  exerce  depuis 
trente  ans,  qui  ne  recule  pas  devant  la  dépense  de  600  000  fr, 
et  l'aliénation  de  30  000  fr.  de  revenu  sur  les  70  000  qu'elle 
possède  pour  couvrir  cette  dépense.  El  notez,  dit-il,  que  le  vieil 
Hôtel-Dieu  reste  constamment  désert,  la  plupart  des  malades 
préférant  se  faire  soigner  chez  eux,  dans  leurs  familles;  répul- 
sion instinctive  commune  à  toutes  les  populations  des  villes  qui 
ne  sont  pas  de  grands  centres  d'industrie  et  ne  réunissent  pas 
de  grandes  masses  d'ouvriers.  La  municipalité  d'une  autre  ville 
de  province,  ajoute  M.  Verneuil,  a  également  volé  1  400  000  fr.. 
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'est-à-clire60  000  fr.  do  revenu  à  la  gloriole  de  posséder  un  bel 
jifice  pour  l'ébaubissemenl  de  ses  désœuvrés  eldeses  badauds. 

En  France,  on  répugne  d'entrer  à  l'hôpital,  sans  doute 
arce  qu'il  est  pénible,  pour  tout  individu  ayant  quelque  senti- 
lent  de  dignité  personnelle,  de  recevoir  celle  aumône  de  la 
liarité  publique.  En  Allemagne,  on  entre  sans  peine  à  l'hôpi- 
il,  parce  que,  ainsi  que  l'a  très-juslement  remarqué  M.  le 
'ort,  tout  le  monde,  patrons  et  ouvriers,  maîtres  el  domesli- 
ues,  y  est  abonné.  C'est  l'organisation  des  secours  mutuels 
vec  l'hôpital.  Quand  on  va  se  faire  soigner  à  l'hôpital,  ce  n'esl 
as  une  aumône  que  l'on  reçoit,  c'est  l'exercice  d'un  droit  que 
on  réclame.  Il  n'en  résulte  aucune  humiliation  pour  personne. 
)n  ne  saurait  trop  encourager,  dans  notre  pays,  l'imilalion 
'une  pareille  conduite,  le  développement  des  sociétés  de  secours 
lutuels,  et  comme  corollaire,  l'organisation  intelligenlo  des 
ecours  à  domicile.  (Soc.  de  c/i«V.,  juin.) 

Par  son  nouveau  règlement  sur  la  salubrité  publique,  calqué 
in  grande  partie  sur  les  lois  françaises,  le  gouvernement  ita- 
ien  a  fixé  définitivement  le  nombre  de  malades  que  les  méde- 
ins  des  hôpitaux  peuvent  avoir  sous  leur  direction.  Suivant 
'article  89,  ce  nombre  ne  doit  pas  s'élever  au  dessus  de  50,  à 
noins  d'événements  exceptionnels.  Il  serait  désirable  que  cet 
irlicle  fût  applicable  partout  el  que  ce  nombre  même  fût  encore 
■eslreint  dans  les  services  de  maladies  aiguës. 

Aération,  venlilaiion  el  chauffage.  Les  grands  et  coûteux 
ippareils  installés  à  cet  etfel  dans  certains  hôpitaux  n'ont 
l'autres  avantages,  selon  M.  Gallard,  que  de  faire  passer  une 
juantité  d'air  trop  considérable  dans  les  salles  sans  les  assainir, 
^insi  la  mortalité  à  l'hôpital  delà  Pitié  qui  ne  possède  pas  ces 
ippareils  perfectionnés  est  la  même  qu'à  Lariboisière  où  ils 
'onctionnent  malgré  tous  les  avantages  hygiéniques  de  celui-ci 
)l  la  durée  de  séjour  y  est  plus  longue. 

Il  conseille  donc  de  revenir  à  la  ventilation  naturelle  par  les 
'enêtres  el  de  la  rendre  plus  effective  en  disposant  dos  salles 
Je  réunion  pour  les  malades  qui  peuvent  se  lever  dans  le  jour, 
■ivec  des  bouches  permanentes  d'entrée  et  de  sortie  de  l'air 
)lacéesd3ns  les  angles  des  salles  ;  enfin  de  profiler  de  la  cha- 
eur  perdue  des  fournaux  d'office  pour  élever  la  tompéralure  de 
'air  dans  les  canaux  de  sortie  et  en  faciliter  l'évacu  ition.  {Acad. 
de  méd.j  mars.) 
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Aéralion,  veiiliktlion  cl  chauffa^ie  des  salles  de  malades  dans 
les  hôpitaux,  par  le  docteur  T.  Gallard,  médecin  de  la 
Pitié,  etc.  Brochure  in  8". 

On  ()eut  objecter  à  cet  égard  que  le  critérium  pris  par  l  auleur 
n'est  pas  démonslraiif,  attendu  les  nombreuses  conditions  à 
mettre  en  ligne  de  compte  comme  causes  de  la  mortalité  géné- 
rale dans  un  hôpital. 

Discussion  sur  l'Injgiène  el  la  salubrilé  des  hôpitaux  à  la 
Société  de  chirurgie,  I  vol,  in-S^deliO  pages. 

Travail  important  surtout  par  les  principes  qui  doivent  pré- 
sider à  l'érection  el  à  la  distribution  des  hôpitaux  et  qui  s'y 
trouvent  résumés  sous  forme  de  conclusions  précises. 

Vital  and  economical  slaiistics  of  thc  hospitals,  infirmarici!.^  etc. 
of  England  and  Wnles  (Statistique  vitale  et  économique  des 
hôpitaux  anglais  pour  l'année  1863),  par  le  docteur  Fleelwood 
Buckie,  médecin  résident  et  secrétaire  de  l'hôpital  de  Norfolk, 
■ —  78  pages  in-8". 

Des  1 17  hôpitaux  et  infirmeries,  dont  cette  brochure  donne 
la  statistique,  voici  quelques-uns  des  principaux  détails  pour 
ceux  de  Londres  en  particulier. 


Pppcnse  moyenne  • 

Lit.',  Malades.  par  malade. 

Weslminster   191  1,828  52.90 

Cliaring-Cross   125  ^,^0i  56,30 

London-Fever   200  2,217  50,75 

St-Gcorgo   350  4,075  59,05 

London   4,735  00,65 

Hoyal-Frcc   150  1,257  73,80 

King's  Colleso   152  1,075  73,80 

Dreadiiouglit   250  2,103  71,05 

Samaritain   20  219  76.05 

Sainl-Barlliélemy   C50  5,94-2  81, «5 

Enfants-Malades   52  571  88,00 

Saint-Mary   ^  ^0  1,851  96,30 

(  Vicloria-Park  .  .  72  507  115,40 

Consumplion    |  urompton  ....  210  1,150  120,80 

Oreat-Northcrn   50  8i  150,75 

McIropolilan-Frcc   21  108  170,  » 

Guy.   600  5,507  .  » 


Quoiqu'il  manque  quelques  chiiïies  à  ce  tableau,  il  n'en  est 
pas  moins  curieux  par  l'idée  générale  qu'il  d  nne  du  service-' 
nosocomial  de  Londres  et  des  dépenses  qu'il  occasionne.  Illi 
éveillera  surtout  des  éclaircissements  sur  l'extrême  différence 
des  chiffres  du  mouvement  des  malades  et  leur  dépense  respec- 
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live  dans  des  établissements  parfaitement  comparables.  Aux 
investigateurs  de  recourir  au  travail  que  le  docteur  Buckle  vient 
de  publier  pour  le  savoir^  et  d'où  ceux-ci  sont  extraits. 

Secours  A  domicile.  Leur  extension  à  tous  les  malades 
pauvres  ayant  unchez-soi,  qui  peuvent  et  désirent  y  rester  pour 
atténuer  les  mauvais  effets  du  séjour  à  l'hôpital,  telle  est  la 
proposition  émanée  de  Paris,  formulée  et  soutenue  par  M.  Boulu. 
Celte  réforme  si  désirable  a  trouvé  un  chaud  et  judicieux  défen- 
.  seur  en  province,  M.  le  docteur  Dechaux,  de  Monlluçon,  dont 
on  ne  peut  se  défendre  d'admirer  le  sens  pratique,  et  qui  s'en 
est  rendu  l'organe  dans  Y  Union  médicale  de  la  Gironde.  A  l'oc- 
casion d'un  blessé  de  la  manufacture,  auquel  il  fallut  pratiquer 
l'amputalion  du  bras,  il  glisse  légèrement  sur  les  avantages  do 
son  mode  particulier  de  suture  épingléo  pour  mettre  en  évi- 
dence ceux  du  séjour  à  domicile  de  son  opéré  ,  qui  se  levait 
le  dix-septième  jour  et  visitait  ses  bienfaiteurs,  ail  trouve  par 
excellence,  dans  ce  chez-soi,  la  chambre  de  réserve,  de  sé- 
questration, d'isolement  proposée  dans  les  nouveaux  hôpitaux, 
dans  de  bien  meilleures  conditions,  loin  d'un  édifice  dont  les 
murs,  les  parois,  les  meubles,  quelque  bien  tenus  qu'ils  soient, 
semblent  toujours  imprégnés  de  quelque  chose  de  morbide.  » 

«  Je  ne  supporte  ce  refuge  à  l'hôpital,  dit-il,  que  pour  les 
jeunes  gens  isolés,  les  militaires,  les  personnes  éloignées  de 
chez  elles  et  qui  n'ont  pas  la  ressource  de  s'en  procurer  un  antre. 
Avec  l'assainissement,  l'amélioration  chaque  jour  croissante  des 
habitations  des  ouvriers  actuels,  —  je  parle  des  ouvriers  établis, 
ayant  une  ou  deux  chambres  exposées  à  l'air,  au  soleil,  et  de 
quoi  faire  du  feu,  —  je  trouve  ce  milieu  infiniment  préférable  à 
celui  des  plus  beaux  hôpitaux. 

«  Indépendamment  d'une  atmosphère  physiquement  bonne, 
où  il  est  habitué,  où  la  bonne  mine  de  sa  femme  et  de  ses  en- 
fants est  le  thermomètre  de  la  salubrité,  il  a  chez  lui  celte 
atmosphère  morale  bien  supérieure  a  celle  de  l'hôpital.  Auprès 
de  sa  femme  et  de  ses  enfants,  il  épanche  ses  douleurs,  il  pleure 
et  il  se  console.  Ses  nombreux  visiteurs,  parents,  amis,  pa- 
trons, personnages  considérables  ou  de  charité  qui  viennent 
l'encourager  dans  ses  souffrances  présentes,,  et  qui  lui  promet- 
tent leur  appui  au  temps  de  sa  guérison,  une  existence  assurée, 
malgré  son  infirmité,  concourent  à  le  calmer  actuellement,  à 
le  tranquilliser  sur  son  avenir,  que  seul  il  s'exagère.  » 

GARNIER.  22 
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Kl  le  revois  de  la  médaille?  dira-t-on.  A  quoi  bon,  ([uaiid  il 
suffit  d'en  voir  un  côté  pour  que  la  nccefesilé  d'une  pareille 
réforme  en  ressorte  ;  il  ne  s'agit  que  d'eflacer  de  l'autre  les 
inconvénients,  les  obstacles  qui  peuvent  s'y  opposer,  et  l'insli- 
tution  des  secours  mutuels,  le  développement  croissant  de  la 
charité  et  de  l'inslruction  y  tendent  chaque  jour  davantage. 

HOQUET.  Pression  épigaslrique.  Aux  deux  faits  signalés  par 
M.  llostan  de  guérisons  obtenues  par  ce  moyen,  M.  le  docteur 
L.  Boyer  ajoute  les  suivants  : 

Une  fille  de  dix-huit  ans  est  prise  de  hoquet  continu  à  la  suite 
d'une  suppression  des  règles  par  refroidissement  des  extrémités 
inférieures.  Une  saignée  de  pied  est  faite  sans  résultai.  Il  appli- 
que alors  la  paume  de  la  main  sur  le  creux  de  l'estomac  et  [jresse 
fortement  ;  une  légère  amélioration  se  manifeste,  les  mouvements 
deviennent  moins  violents,  l'inspiration  moins  rapide,  mais  le 
succès  n'est  pas  complet.  M.  Boyer  fait  appliquer  de  suite  une 
grosse  pelote  de  linge  sur  le  creux  de  l'estomac,  maintenu  avec 
une  serviette.  Aussitôt  les  accidents  cessent.  On  prescrit  unu 
potion  antispasmodique,  et  pour  boisson  de  l'eau  de  Sellz  sucrée 
en  petite  quantité. 

Quatre  heures  environ  après  l'application  du  bandage,  la  ma- 
lade fatiguée  par  la  pression  juge  à  propos  de  tout  enlever; 
mais  aussitôt  les  accidents  reparaissent,  et  l'on  s'empresse  de 
rétablir  l'appareil.  Le  lendemain,  le  hoquet  n'avait  pas  reparu. 
La  jeune  fille  conserva  son  appareil  quelques  jours  encore.  Le 
hoquet  avait  disparu  sans  retour  depuis. 

Chez  un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans,  le  hoquet  s'accom- 
pagnait d'étouffement  et  d'anxiété.  Au  lieu  de  le  saigner,  M.  Boyer 
prend  quatre  mouchoirs  de  poche  dont  il  fait  une  pelote 
qu'il  place  sur  le  creux  de  l'estomac  et  qu'il  serre  fortement  a 
l'aide  de  la  cravate  du  malade.  «Je  sens  que  ça  va  mieux  »,  dit 
ce  dernier;  et,  dix  minutes  après,  tout  était  fini. 

Même  résultat  dans  la  troisième  observation  : 

n  Ce  traitement  si  simp'eest  en  même  temps  si  rationnel,  dit 
l'auteur,  que  l'on  est  tout  étonné  qu'il  n'ait  pas  été  trouvé  plus  ■ 
tôt.  Il  est  pourtant  plus  ancien  qu'on  ne  le  croit.  Ce  n'est  ni  le  • 
médecin  qui  le  communiqua  à  M.  Rostan,  ni  sa  femme,  qui  l'ont  i 
trouvé  les  premiers.  Longtemps  avant  eux,  Bordeu  l'avait  em-- 
ployé  aveu  un  succès  complet.  Voici  ce  qu'il  en  dit  :  «  Traitant 
»  autroFois,  avec  un  antre  médecin,  une  personne  atteinte  de. 
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V)  hoquet,  noua  mîmes  inulilemenl  en  usage  tous  les  moyens 
>.  que  l'expérience,  la  raison  et  les  livres  purent  nous  fournir; 
»  ce  ne  fut  qu'en  serrant  très-fortement  les  hypochondres,  l'épi- 
»  gastre  et  le  dos  du  malade  avec  une  serviette  que  nous  le  gué- 
»  rimes  sur-le-champ.  ))[Journ.  de  méd.  el  de  chir.  prat.  octobre.) 

Ce  n'est  pas  seulement  le  hoquet  mais  les  convulsions  hysté- 
riques que  ce  moyen  arrête,  suspend  instantanément  comme  le 
professeur  Thiry,  de  Bruxelles,  en  a  rapporté  un  exemple  remar- 
quable; ce  qui  semble  démontrer  par  analogie  que  le  hoquet  était 
de  cette  nature  dans  les  cas  précédents. 

IIYDATIDES.  Ilydalîdes  musculaires.  —  Une  femme  de 
vingt  el  un  ans,  souffrait  depuis  l'âge  de  dix  ans  d'une  douleur 
de  la  hanche  gauche  avec  faiblesse  du  membre  de  ce  côté.  Une 
tumeur  apparut  l'hiver  dernier  et  s'accrut  si  rapidement  que  la 
marche  fut  bientôt  rendue  impossible.  Le  8  juin  dernier,  le 
docteur  KingetM.  Hendry,  réunis  en  consultation,  constatèrent 
un  énorme  gontlement  très-douloureux  au  loucher,  avec  fluctua- 
lion  Irès-sensible  et  une  crépitation  particulière  sans  rougeur 
appréciable  de  la  peau. 

Une  ponction  avec  le  irocart  donna  issue  à  une  pinte  et  demie 
de  liquide  demi-opaque,  jaunâtre,  dont  l'examen  microscopique 
décela  d'innombrables  crochets  d'échinocoques  ;  chaquegoulteen 
contenait  des  débris  avec  une  incontestable  évidence.  Des  cris- 
taux de  chlorure  de  sodium  et  de  cholestérine  se  distinguaient 
également.  [Briiuk  med.  Journ.  juillet.) 

L'existence  de  ces  parasites  dans  les  muscles  est  ainsi  dé- 
montrée par  ce  fait  aussi  bien  que  l'utilité  du  microscope  pour 
les  découvrir. 

HYDROCÈLE.  M.  Girault  pratique  une  ponction  pour 
retirer  le  liquide  contenu  dans  la  tunique  vaginale,  et  injecte 
G  grammes  d'éther  sulfurique.  Dans  la  généralité  des  cas, 
cette  injection  est  suivie  d'une  douleur  vive  dont  la  durée  est 
assez  courte. 

De  vingt  à  vingt-cinq  jours  après,  une  nouvelle  ponction  est 
pratiquée  pour  retirer  le  liquide  qui  s'est  reproduit,  mais  sansqu'il 
soit  nécessaire  de  la  faire  suivre  d'une  nouvelle  injection  d'éther. 

M.  Girault  cite  plusieurs  cas  de  guérison  obtenus  par  cette 
méthode.  Dans  tous  les  cas  les  malades  ont  pu  continuer  leurs 
travaux  sans  nulle  interruption.  {Abeille  méd.  n"  -14.) 
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Compression  du  scrotum.  —  Employée  par  M.  Agnis  comme 
un  excellent  moyen  de  faciliter,  d'activer  la  résorption  du 
liquide  el  l'engorgement  tesliculaire  qui  persistent  parfois 
longtemps  après  l'injection  pour  la  cure  radicale  de  l'Iiydrocèle. 
Le  scrotum  est  enveloppé,  comprimé  méthodiquement  avec  une 
longue  bande  dès  que  la  diminution  do  la  sensibilité  la  rend 
supportable,  c'est-à-dire  vers  le  septièmejour,  el,  aprèsquarante 
à  cinquante,  la  résolution  était  complète  dans  les  deux  cas  qu'il 
rapporte. 

Ce  n'est  là  qu'une  indication  spéciale  et  un  mode  particulier 
de  la  compression  appliquée  à  Torchite  il  y  a  plusieurs  années 
avec  le  coUodion  par  M.  Bonnafont.  Il  ne  présente  donc  rien  de 
nouveau,  et  bien  supérieur  serait,  en  effet,  le  remède  simple 
que  préconise  le  docteur  Betoldi  contre  l'orcliilo  blennorrha- 
gique  s'il  réussissait  partout  comme  au  Brésil.  Il  consiste  sim- 
plement à  faire  prendre,  toutes  les  six  heures,  2  grammes  et 
demi  de  sulfate  de  potasse  dans  un  verre  d'eau  chaude  sucrée. 
Après  l'action  purgative  des  premières  doses,  la  douleur  cède 
bientôt,  l'écoulement  disparu  reparaît,  et  du  premier  au  qua- 
trième jour,  la  guérison  est  complète.  Ce  remède  est  si  efficace 
el  si  sûr  que  plus  tôt  on  l'emploie  et  plus  tôt  on  est  guéri.  Quanto 
pin  presto  se  ne  usa,  piu  presto  la  è  vinla.  [Ann.  univ.  dimedi- 
cina,  mai.) 

Mais  celle  méthode  de  compression  du  chirurgien  anglais 
serait  vraiment  nouvelle  si  elle  continuait  à  se  montrer  curativo 
de  l'hydrocèle  sans  injection  comme  dans  les  cas  suivants. 
Employée  trois  jours  après  la  ponction  chez  un  opéré  qui  avait 
refusé  l'injection,  elle  prévint  la  reproduction  de  l'épanchement, 
el  de  même  chez  un  malade  de  54  ans,  dit  M.  Spanlon,  l'hydro- 
cèle n'avait  pas  reparu  un  an  après.  {Lancct,  mai  et  juin.) 

A  moins  de  quelque  méprise  diagnostique,  cachant  le  secret 
de  ces  guérisons,  il  y  aurait  un  véritable  intérêt  à  répéter  celte 
expérience,  soit  en  appliquant  simplement  la  compression, 
soit  en  pressant,  en  frottant  préalablement  la  paroi  vaginale 
avec  les  doigts  et  en  la  comprimant  ensuite. 

Ilydrocèle  congénitale.  A  propoS  d'un  cas  SB  présentant 
dans  son  service  chez  un  jeune  homme,  M.  Jarjavay  en  rap- 
pelle un  autre  observé  à  la  Charité,  qui  montre  que,  chez  les 
jeunes  gens,  le  liquide  de  cette  variété  d'hydrocèle  ne  sort  pas 
toujours  de  la  cavité  péritonéale  et  n'y  rentre  pas  à  volonté. 
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Les  inflexions  de  ce  canal  en  se  rapprochant  par  impression 
assez  forle  en  oblilèrent  le  calibre  aussi  exactement  qu'une 
valvule  [Journ.  de  méd.  et  chir.  pratiques,  août).  Les  excep- 
tions rares  doivent  donc  tenir  lo  praticien  en  défiance  et  y 
faire  regarder  à  deux  fois  avant  de  se  prononcer. 

Il.rtlrocèlc  du  canal  de  Kiick.  — •  Chez  une  malade  de 
l'hôpital  Adélaïde,  de  Dublin,  atteinte  d'un  cancer  du  sein,  on 
observait,  dans  l'aine  droite,  une  tumeur  ovoïde,  fluctuante, 
irréductible,  occupant  l'anneau  extérieur  du  canal  inguinal. 
Par  la  ponction,  M.  Walsh  en  évacua  60  grammes  environ 
d'un  liquide  albumineux.  Elle  se  remplit  de  nouveau  en  huit 
jours,  et,  à  l'autopsie  de  celle  femme,  on  constata  qu'elle 
remplissait  complètement  l'anneau  inguinal  externe  s'élendant 
dans  le  canal  même.  Les  piliers  de  l'anneau  en  étaient  si  bien 
séparés  qu'une  sonde  y  passait  facilement.  Le  sac  se  terminait 
profondément  par  une  extrémité  renflée  adhérente  au  ligament 
rond  dont  elle  semble  une  dépendance.  Aussi,  ce  fait  extrême- 
ment rare  est-il  considéré  comme  une  variété  des  hydrocèles  de 
ce  ligament  décrite  par  Regnoli.  (^Dublin  med.  Press,  mai.) 

HYDROCÉPHALIE.  L'extrême  difficulté  de  son  diagnostic 
dans  sa  marche  chronique  chez  les  enfants  à  la  mamelle  ou  n'ayant 
pas  dépassé  trois  ans,  et  sa  confusion  possible  avec  le  rachitisme 
borné  à  la  tête,  ont  conduit  M.  Bouchut  a  recourir  à  i'ophthai- 
moscope  dès  le  début  pour  en  établir  le  diagnostic  différentiel, 
pensant  que  les  modifications  apportées  dans  la  circulation  et  la 
nutrition  du  fond  de  l'œil  par  la  sérosité  contenue  dans  le  crâne, 
et  qui  compriment  le  cerveau,  pourraient  en  être  des  signes 
importants.  En  effet,  à  mesure  que  la  sérosité  s'accumule  et 
que  la  compression  du  cerveau  augmente,  il  se  fait  dans  l'inté- 
rieur de  l'œil  :  \°  une  vascularisation  plus  grande  de  la  papille 
et  de  la  réline,  avec  dilatation  des  veines  qui  gardent  leur  cou- 
leur habituelle;  2°  un  accroissement  du  nombre  des  vaisseaux 
de  la  réline;  3"»  une  infiltration  séreuse  partielle  ou  complète 
de  la  papille;  4°  une  atrophie  de  la  rétine  et  de  ses  vaisseaux; 
5"  une  atrophie  plus  ou  moins  prononcée,  quelquefois  complète, 
du  nerf  optique. 

Ces  lésions  varient  avec  l'ancienneté  de  la  maladie  et  avec  la 
quantité  de  l'épanchemont  séreux.  Elles  résultent,  soil  de  la 
compression  des  sinus,  ce  qui  empêche  le  sang  de  l'œil  de  ren- 
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Irer  dans  lo  sinus  cavernoiix  et  ce  cjui  amène  l'oerlèmo  de  la 
rélino,  solide  la  compression  des  nerfs  optiques  à  l'intéricurdu 
crâne.  Elles  n'ont  pas  nno  influence  égale  sur  l'exercice  de  la 
vision  :  car,  sauf  l'alrophie  de  la  papille,  les  autres  permoitpnt 
encore  aux  enfants  de  distinguer  les  objets.  Enfin,  ce  qu'il  v  a 
de  plus  important,  c'est  qu'elles  n'existent  pas  dans  le  rachi- 
tisme qui,  parle  volume  considérable  de  la  tête,  peut  se  con- 
fondre, dans  certains  cas,  avec  l'hydrocéphalie. 

En  eiïot,  sur  22  enfants  rachitiques  de  o  mois  à  3  ans,  dont 
le  corps  était  peu  déformé,  et  qui  oiTraient  surtout  un  accrois- 
sement do  volume  de  la  tête  avec  peràstance  de  la  fontanelle 
antérieure;  les  uns  ayant  offert  des  convulsions  internes  ou  de 
l'éclampsie,  et  les  autres  n'ayant  eu  aucun  accident  nerveux, 
le  fond  de  l'œil  conservait  ses  dispositions  normales.  Il  n'y  avait 
aucune  altération  do  la  papille  ni  de  désordre  dans  la  circula- 
lion  veineuse  de  la  réline.  L'ophlhalmoscope  permet  ainsi  de  dif- 
férencier ces  deux  affections. 

Un  exemple  d'hydrocéphalie  congénitale  observé  par  le  d'ic- 
leur  Triadou  (d'.Aquessac),  lui  a  fourni  la  confirmation  de  son 
identité  avec  le  spina-bifida  ou  hydrorachis  au  point  de  vue 
anatomo-palhologique.  La  crête  occipitale  externe  manquait  sur 
l'occipital  et  était  remplacée  par  une  large  scissure  de  même 
que  l'écartement  des  lames  vertébrales  de  l'apophyse  épineuse 
et  l'absence  de  celle-ci  donne  naissance  à  la  hernie  des  enve- 
loppes médullaires.  Il  trouve  en  outre,  dans  ce  fait,  une  preuve 
de  la  vérité  du  système  anatomique  qui  assimile  l'occipital  à 
une  vertèbre  et  d'après  lequel  la  crête  occipitale  externe  repré- 
sente l'apophyse  épineuse.  [MontpeUier  méd.  octobre.) 

nYDROGI':NE  SULFURÉ.  Voy.  Thérapeutique. 

IIYDllOMiîlMtROSE.  Un  enfant  observé  par  le  docteur 
Hiilier  était  né  avec  une  tuméfaction  du  venlre,  simulant  une 
ascite  et  qui  fût  reconnue  pour  un  énorme  kyste  de  la  région 
lombaire  droite  vers  l'âge  de  4  ans.  Son  volume  gênant  la  res- 
piration et  la  marche,  il  fut  ponctionné  avec  issue  de  6  kilo- 
grammes de  liquide  non  albumiheux  aydnt  tous  les  caractères 
de  l'urine  diluée.  Mais  il  fut  trouvé  albumineux,  purulent  et 
contenant  une  grande  quantité  d'urée  dès  la  seconde  ponction. 
Des  essais  pour  établir  une  fistule  en  avant  et  en  arrière  échouè- 
rent constamment  par  la  cessatioH  spontanée  de  récouiement. 
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La  vie  de  ronfanlélail  mise  en  danger  par  ces  pondions  répé- 
tées, lorsque  l'on  s'aperçut  que  du  liquide  rendu  par  l'urèlhre 
était  de  môme  nature  que  celui  du  kysle,  ce  qui  lit  admettre 
dès  lors  une  communication  de  celui-ci  siégeant  sur  l'uretère, 
sans  doute  avec  la  vessie.  Depuis,  aucune  nouvelle  ponction  n'a 
été  faite  :  le  kyste,  dès  qu'il  a  acquis  un  certain  volume,  conli- 
nuant  à  se  vider  de  temps  à  autre  par  l'urèthre  sans  nuire  à  la 
santé  générale. 

Dans  ces  cas  de  kystes  congénitaux,  on  rencontre  ainsi 
d'heureuses  exceptions.  Chez  une  femme  qui  succomba  à  23 
ans,  l'autopsie  montra  un  énorme  kyste  simulant  un  rein  dilaté 
provenant  de  l'oblitération  de  l'uretère;  il  était  rétréci  d'un 
côté  et  oblitéré  de  l'autre  chez  une  fille  de  17  ans  {Roy.  med. 
chir.  Society,  mars).  L'hydronéphrose  congénitale  n'est  donc 
pas  absolument  mortelle  dès  les  premières  années. 

IIYGIÈA^E.  Danger  des  poêles  de  fonte.  Depuis  que  l'usage 
des  poêles  s'est  répandu  en  Savoie,  il  règne  spécialement  en 
hiver,  suivant  M.  Carret,  une  aiîeclion  d'autant  plus  meur- 
trière et  durable  que  cette  saison  est  plus  rigoureuse  et  plus 
longue.  Sans  se  montrer  contagieuse,  elle  atteint  les  habitants 
des  montagnes,  même  des  lieux  salubres  où  régnent  l'aisance 
et  la  propreté,  soumis  à  l'influence  de  cet  appanil,  et  les  per- 
sonnes sédentaires  en  sont  plus  frappées  que  celles  qui  travail- 
lent au  dehors.  Ses  progrès  coïncidant  avec  l'emploi  croissant 
du  poêle,  les  2  600  individus  observés  par  l'auteur  ayant  été 
soumis  à  son  influence  et  les  communes  rares  où  ce  mode  de 
chauffage  n'est  pas  en  usage  étant  ordinairement  épargnées,  il 
n'hésite  pas  à  l'attribuer  à  l'action  du  gaz  oxyde  de  carbone. 

Il  devenait  donc  urgent,  selon  la  proposition  de  31.  Faye, 
d'examiner  les  effets  de  cet  appareil  dans  d'autres  lieux  et 
notamment  les  centres  d'instruction  où  il  est  employé.  Mais 
MM.  Regnault  et  Chevreul  ont  démontré  que  la  quantité  infi- 
niment petite  de  ce  gaz  dégagé  pendant  vingt-  quatre  heures,  en 
formant  de  l'acide  carbonique  avec  l'oxygène  de  l'air,  ne  pou- 
vait aucunement  être  ni  toxique  ni  préjudiciable  à  la  santé. 
[Acad.  des  sciences,  avril).  Ainsi  se  trouve  résolue  une  question 
d'autant  plus  difficile  à  résoudre  cliniquement  que  M.  Carret 
n'a  pas  dit  en  quoi  consistait  cette  épidémie.  C'est  par  l'étude 
des  symptômes  qu'il  faudra  désormais  en  chercher  la  cause. 

M.  Carrel  n'en  a  pas  moins  mis  toutefois  hors  de  doute  la 
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présenci!  do  l'oxydo  do  carbone  dans  la  salle.  Il  fit  allumer,  à 
six  heures  du  malin,  le  poêle  do  fonle  avec  le  coke  dont  on'se 
sert  liabiluellomenl,  ol  ayant  fait  passer,  à  l'aide  d'un  soufflet, 
à  la  fin  do  la  journée,  l'air  do  celte  salle  à  travers  un  appareil 
de  Liebig,  contenant  une  solulion  do  chlorure  d'or,  un  léger 
dépôt,  d'un  noir  violacé,  un  peu  grisâtre,  apparut  bientôt  au 
fond  de  chaque  boule,  surlout  de  la  première,  preuve  évidente 
du  corps  du  délit.  [Acad.  des  sciencer.) 

Danger  du  curage  rfc.ç  chaudières  à  vapeur.  Il  ne  s'agit  pas, 
dans  ce  cas,  suivant  M.  Fonssagrives,  pas  plus  que  dans  le 
curage  des  puits  et  puisards,  du  défaut  ni  de  l'absence  d'air 
respirable,  mais  d'un  véritable  empoisonnement  résultant  de  la 
décomposition  des  matières  organiques  de  l'eau  qui  sert  à  ali- 
menter ces  chaudières.  Les  symptômes  cliniques  aussi  bien  que 
l'analyse  chimique  tendent  à  le  démontrer.  C'est  ainsi  que  5 
à  6  minutes  après  être  entré  dans  la  chaudière  de  l'aviso  à 
vapeur  le  Bison,  pour  la  nettoyer,  un  ouvrier  était  à  moitié 
asphyxié  dans  un  état  de  résolution  complète,  respiration  ralen- 
tie, inspirations  courtes,  profondes;  le  malade  happait  l'air 
comme  un  noyé  qui  revient  à  la  vie  ;  face  vultueuse,  rétine 
insensible,  la  cornée  recouverte  d'un  nuage  comme  si  elle  avait 
été  très-superficiellement  cautérisée;  conjonctives  louges  et 
enflammées,  photophobie  intense  et  prolongée.  La  connaissance 
ne  revint  qu'après  26  heures  avec  vomiss'jments,  réaction 
fébrile  intense,  suivie  d'un  état  ataxo-adynaniique  grave.  La 
persistance  de  l'ophtlialmie,  une  diarrhée  abondante  avec  sto- 
matite analogue  à  celle  de  l'empoisonnement  mercuriel  durant 
plus  d'une  semaine,  témoignent  assez  d'une  véritable  intoxi- 
cation. 

L'ammoniaque  ayant  été  accusée  d'en  être  la  cause  et  les 
mêmes  conditions  ayant  été  reproduites  expérimentalement  sur 
le  Duquesne,  l'analyse  ne  trouva  qu'une  diminution  considérable 
d'oxygène,  14  au  lieu  de  21  pour  100,  remplacé  par  l'acide 
carbonique;  mais  sans  trace  d'ammoniaque. 

Il  faut  donc  introduire  prcalublemenl  une  bougie  dans  ces 
chaudières  avant  d'y  pénétrer  pour  s'assurer  que  l'air  on  est 
respirable  et  en  ventiler  largement  l'intérieur,  afin  de  ne  pas  i 
voir  se  produire  de  pareils  accidents. 

Fabrication  du  verre  mousseline.  M.  Hillairet  croit  être  auto-  • 
risé,  d'après  ses  recherches,  à  admettre  que  l'estomac  est  le' 
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seul  organe  où  l'élément  plombique  de  la  poudre  d'émail  em- 
ployée à  hi  fabrication  du  verre  mousseline  puisse  êlre  convertie 
en  partie  en  sel  soluble,  et  où,  par  conséquent,  l'absorption 
puisse  s'en  effectuer.  La  marche  lente  de  l'intoxication  des 
ouvriers  est  proportionnée  à  la  faible  quantité  des  poussières 
ingérées  et  converties.  D'où  il  conclut  à  la  fréquence  de  leur 
intoxication  et  à  ce  que  cette  industrie  soit  inscrite  dans  la 
seconde  classe  des  établissements  insalubres. 
Voici  les  mesures  qu'il  propose  pour  y  obvier  : 
Séparer  les  deux  ateliers  dits  du  pochage  et  de  la  machine  ; 
installer  une  seule  rangée  de  tables  dans  l'atelier  du  pochage, 
en  la  surmontant  de  hottes  communiquant  avec  des  cheminées 
de  tirage  ;  installer  la  machine  dans  une  salle  largement  ouverte; 
interdire  l'usage  des  roues  à  godets  ou  à  palettes,  et  n'employer 
que  le  soufflage,  et  recommander  aux  ouvriers  de  porter  un 
mouchoir  devant  la  bouche  et  les  fosses  nasales  pendant  le  bros- 
sage des  verres;  interdire  de  la  manière  la  plus  formelle  aux 
ouvriers  de  déposer  leurs  aliments  dans  les  ateliers  ;  exiger  qu'ils 
se  lavent  complètement  les  mains,  la  bouche  et  le  visage  avant 
les  repas  et  à  la  sortie  des  ateliers.  {Acad.  de  méd.) 

Elude  sur  l'hygiène  des  ouvriers  employés  à  la  fabricaiion  du 
verre  mousseline,  par  Octave  du  Mesnil,  docteur  en  médecine, 
ancien  interne  de  l'Asile  impérial  de  Vincennes. 

Hygiène  publique.  Pour  prévenir  la  vente  illicite,  frau- 
duleuse de  la  viande  d'animaux  malades  ou  morts,  M.  Defays, 
vétérinaire  belge,  propose  d'empuantir  tous  les  animaux  abattus 
pour  cause  de  maladie  ou  morts  avant,  d'en  enfouir  le  cadavre 
en  plongeant  dans  diverses  régions  une  canule-trocart  commu- 
niquant avec  un  flacon  formant  poignée  et  remplit  de  térében- 
thine ou  de  pétrole.  Une  simple  pression  suffit  à  en  faire  écouler 
le  contenu  dans  les  tissus  et,  de  celte  manière,  la  viande  est 
invendable  par  l'odeur  qu'elle  répand  et  que  l'on  ne  peut 
détruire.  {Journ.  de  médecine  belge,  décembre  1864.) 

Hygiène  maritime.  Ce  n'est  pas  assez,  selon  M.  Leroy  de 
Méricourt,  de  l'ensemble  des  mesures  prophylactiques,  intro- 
duites dans  notre  système  sanitaire  maritime  depuis  1861  et 
substituées  à  la  temporisation  décevante  et  arbitraire  des  qua- 
rantaines. 

L'emploi  des  chlorures  à  large  dose  pour  le  déchargement  du 
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navire  n'offre  pa3  une  garantie  suffisante  do  contamination  pour 
les  ouvriers  qui  l'exécutent;  leur  action  peut  compromettre  le 
chargement  et  toutes  les  pièces  ae  fer,  la  machine  môme  d'un 
1  Aliment  en  sont  profondément  altérées.  Le  sabordement  est 
une  mesure  extiômo,  longue,  difficile,  dispendieuse,  qui,  eans 
efficacité  spécifique,  infaillible,  rend  le  navire  définitivement 
insalubre  par  1  humidité  dont  il  reste  imprégné.  On  ne  peut 
noyer  les  miasmes  ni  les  ferments,  il  faut  les  brûler. 

Il  propose,  en  conséquence,  de  munir  les  ouvriers  préposés 
au  déchargement  des  navires  infectés  ou  suspects,  de  l'appareil 
respiratoire  Bouquayrol,  pour  pénétrer  dans  les  parties  pro- 
fondes ;  de  substituer  au  sabordemeni  la  méthode  de  M.  de 
Lapparent,  pour  la  purification.  Elle  consiste  à  carboniser 
superficiellement  les  parois  internes  des  bâtiments  à  l'aide  d'un 
chalumeau,  communiquant  à  un  réservoir  de  gaz  d'éclairage  que 
lèche  la  superficie  du  bois  comme  une  langue  de  feu  dans  l'épais- 
seur d'un  quart  ou  d'un  tiers  de  millimètre.  Sous  la  couche 
carbonisée  est  une  couche  torréfiée,  imprégnée  de  matières 
créosotées  et  empyreumaliques.  Sur  les  parois  de  fer,  le  flam- 
bage suroxyde  et  fait  tomber  en  poussière  les  couches  de  rouille 
qui  les  tapisse. 

Cette  méthode  réunit  l'efficacité,  la  simplicité  à  l'économie  et 
à  la  rapidité.  Elle  a  été  adoptée  dans  les  arsenaux  de  la  marine 
et  appliquée  à  12  navires,  comme  mesure  préventive  de  la  con- 
servation des  bois  et  d'assîiinissement.  {Acad.  de  médecine, 
janv.  et  Arch.  de  méd.  navale,  mars.) 

Elemenfi  d'igiew,  par  le  professeur  Mantegazza,  un  volume 
in-18  de  570  pages  avec  planches  intercalées  dans  le  texte. 
Milan. 

La  répulalion  méritée  du  savant  expérimentateur  physiolo- 
giste est  une  garantie  que  ce  livre  est  aussi  bien  pensé  que  bien 
écrit. 

HYSTÉRIE.  Diagnostic  différentiel.  Voy.  Épilepsir. 
Catnleiisic  hystérique.  M.  Lasègue  désigne  SOUS  ce  nom 
des  contractures  musculaires  permanentes,  passives,  involon- 
taires, qu'il  est  facile  dMmprimer  aux  membres  chez  les  hysté- 
riques, notamment  chez  celles  ou  ceux  qui  sont  calmes,  som- 
nolents, demi-torpides ,  réagissant  peu,  plus  prompts  à 
pleurer  qu'à  s'irriter.  Il  suffit,  à  cet  égard,  de  leur  appliquer 
la  main  stir  les  yetix  ou  de  fermer  la  paupière  et  dès  lors  l'hys- 
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léiiLjuo  éprouve  une  soiisalion  d'engourdissement  loulo  ijarli- 
culière.  Elle  repond  aux  questions,  et  exécute,  quand  elle  nest 
pas  ataxique,  les  mouvements  qu'on  lui  prescrit,  mais  avec  une 
paresse  croissante.  Peu  à  peu  la  respiration  se  fait  avec  plus 
d'efforts,  les  parois  de  la  poitrine  se  soulèvent  davantage,  les 
globes  oculaires  sont  convulsés  en  haut,  la  malade  cesse  de  ré- 
pondre et  elle  s'endort  d'un  sommeil  profond,  identique  avec  le 
sommeil  naturel,  avec  celle  différence  qu'elle  reste  plus  insen- 
sible aux  bruits  du  dehors:  on  a  beau  l'appeler  à  haule  voix, 
frapper  vivement  et  près  de  son  oreille  sur  un  objet  sonore,  elle 
conlinue  à  dormir  avec  une  placidité  qui  exclut  toute  possibilité 
de  simulation.  L'indifférence,  la  torpeur,  sont  ainsi  porLées 
graduellement  aux  j)roportions  extrêmes  de  la  catalepsie  spon- 
laiiée;  la  vie  de  relation  s'est  complètement  suspendue.  Seule- 
ment, celte  léthargie  presque  artificielle,  provoquée  par  l'obser- 
vateur, a  suivi  chez  la  malade  une  progression  graduelle  qui 
permet  d'en  observer  toutes  les  phases. 

Si  rapide  qu'ail  été  le  sommeil  produit  par  la  simple  occlusion 
des  yeux,  il  n'a  lieu  qu'au  bout  de  quelques  minutes,  plus  ou 
moins  vile,  suivant  la  constitution  nerveuse  delà  patiente.  Chez 
certaines  hystériques  on  réussit  toujours  à  déterminer  la  torpeur 
complète  ;  chez  certaines  autres  on  n'arrive  qu'à  la  somnolence; 
chez  d'aulres,  enfin,  on  ne  dépasse  pas  un  engourdissement  qui 
cesse  dès  qu'on  leur  rend  la  vue,  el  qu'elles  comparent  à  la 
fatigue  qu'on  éprouve  dans  la  matinée  qui  succède  à  une  nuit 
d'insomnie. 

L'état  léthargique  est  parfaitement  caractérisé  :  la  malade 
est  hors  d'élat  d'exécuter  aucun  mouvement  volontaire  lorsque 
la  torpeur  a  atteint  ses  proportions  extrêmes.  Si  on  la  pince 
dans  des  points  où  la  sensibilité  est  conservée,  l'excitation  dé- 
termine un  mouvement  réflexe  peu  étendu;  si  l'on  introduit 
un  liquide  dans  sa  bouche,  elle  ne  fait  aucun  effort  de  dégluti- 
lion.  La  crise  est  d'une  durée  variable;  la  malade  se  réveille 
d'elle-même  à  la  longue,  ou  reprend  ses  sens  à  la  suite  d'une 
vive  commotion,  de  l'aspersion  d'eau  froide  sur  la  figure. 

L'état  des  membres  ne  répond  pas  moins  à  la  définition  de  la 
catalepsie.  Les  masses  musculaires  offrent  à  la  pression  une 
résistance  qu'elles  ne  présentent  pas  durant  le  sommeil. 
Quand  on  ])rend  un  des  membre.*,  le  bras,  par  exîniple,  et 
qu'on  essaye  de  le  ployer  au  niveau  d'une  articulation,  la  join- 
ture est  demi-rigide.  11  semblerait  qu'on  opère  sur  ui  de  ces 
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inanneqinns  arliciilés  conslruils  à  l'usage  des  arlisles,  ou  sur 
un  corps  qui  aurait  la  flexibilité  de  la  cire.  L'articulation  garde 
la  position  où  on  l'a  placée,  fixe,  immobile,  comme  si  elle  était 
soutenue  sur  un  point  d'appui.  On  peut  varier  les  situations  à 
son  gré,  donner  au  membre  les  positions  les  moins  tolérables, 
sans  qu'un  seul  frémissement  musculaire  se  produise,  sans  que 
le  meml)re  s'incline  peu  à  peu  et  obéisse  à  la  pesanteur. 

C'est  un  spcclacle  singulier  que  celui  d'une  malade  plongée 
dans  une  torpeur  profonde,  insensible  à  toutes  les  excitations, 
conservant,  clans  les  poses  auxquelles  on  l'assujettit,  l'immobi- 
lité et  la  roideur  d'une  statue  ;  restant  assise,  debout,  inclinée 
en  avant  ou  en  arrière,  la  jambe  suspendue  hors  du  lit,  ou 
fléchie  à  angle  aigu  sur  le  tronc,  les  bras  et  les  doigts  con- 
tournés, et  maintenant  la  plus  invariable  et  la  plus  absolue 
indifférence. 

Dans  ces  conditions,  il  est  impossible  de  méconnaître  une 
tension  durable,  permanente  des  muscles,  se  produisant  indé- 
pendamment de  la  volonté,  n'entraînant  pas  la  sensation  de 
lassitude,  et  ne  déterminant  pas  davantage  une  fatigue  qui,  à 
défaut  de  sensation,  se  traduirait  par  le  relâchement  muscu- 
laire.. 

La  rigidité  des  membres  varie,  quant  au  degré,  et  il  faut  à 
l'observateur  plus  ou  moins  d'efforts  pour  mouvoir  l'articulation; 
mais  chez  le  même  individu,  la  résistance  est  presque  toujours- 
proportionnelle  au  volume  des  muscles  destinés  au  mouvemenis- 
de  la  jointure.  L'articulation  de  la  cuisse,  par  exemple,  a  plus  ■ 
de  rigidité  que  celle  du  poignet  et  celle  du  coude  que  celle  des  • 
phalanges. 

La  roideur  cataleptique  est  générale ou"partielle,  complète  ou  i 
incomplète,  passagère  ou  durable.  On  peut  dire  qu'elle  est  pro-  ■ 
portionnée  à  la  profondeur  delà  léthargie.  Les  hystériques  dis- • 
posées  à  la  catalepsie,  et  qu'on  a  seulement  réussi  à  engouriiir  • 
par  l'occlusion  des  yeux,  ont  généralement  beaucoup  plus  de' 
rigidité  dans  les  membres  supérieurs  que  dans  les  membres  in-  ■ 
férieurs.  Dans  quelques  cas  plus  rares,  une  seule  moitié  du  corps  • 
est  affectée. 

Dans  tous  les  cas,  elle  cesse  brusquement  dès  que  la  malade 
réveillée  reprend  le  sens  de  la  vue.  Les  muscles  perdent  leur 
rigidité,  et  les  membres  retombent  dans  la  position  qu'ils 
afifeclent  quand  l'appareil  musculaire  esten  étatde  relâchement. 

Une  fois  rentrées  en  possession  d'elles-mêmes,  les  hystéro- 
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cataleptiques  n'accusent  aucun  sentiment  de  faligue,  quelque 
prolongée  qu'ait  été  l'épreuve,  et  quelques  conlorsions'qu'on  ait 
fait  subir  aux  membres.  Elles  sortent  sans  transition  de  leur 
sommeil,  se  frottent  les  yeux,  reprennent  aussitôt  l'exercice  de 
leur  volonté  et  de  leur  intelligence.  A  l'inverse  des  individus 
endormis  par  le  chloroforme,  elles  savent  qu'elles  viennent  de 
dormir,  mais  elles  n'ont  aucune  conscience  de  ce  qui  s'est  passé 
durant  leur  sommeil,  et  n'ont  qu'une  notion  confuse  du  temns 
qui  s'est  écoulé. 

Toutes  les  hystériques  du  tempérament  indiqué  toutes 
celles  qui  subissent  l'influence  stupéfiante  de  la  privation  mo- 
mentanée de  la  vue,  ne  sont  pas,  pour  cela,  affectées  de  la  rigi- 
dité caractéristique  des  membres.  Un  petit  nombre  n'a  de  la 
catalepsie  que  Télat  comateux,  si  tant  est  qu'on  puisse  employer 
cette  dénomination.  Lorsqu'il  en  est  ainsi,  la  somnolence  est 
presque  toujours  précédée  d'une  lutte  qui  rappelle  l'excitation 
provoquée  par  les  inhalations  du  chloroforme.  Les  malades 
s  agitent  leur  respiration  est  saccadée ,  presque  convulsive 
elles  parlent  ou  elles  gémissent  jusqu'à  ce  que  l'anesthésie  gé- 
nérale au  pris  le  dessus.  ^ 

Deux  hommes  de  quarante  à  cinquante  ans,  atteints  d'affec- 
tions cerebra  es  mal  définies,  et  aussi  comme  hystéro-anenii 
ques,  ont  présenté  les  mêmes  phénomènes  qui  s'accordent  d 
avec  la  symptomatologie  de  ces  affections.  La  catalepsie  m  scn 
b.re  était  cependant  moins  saisissante  que  chez  les  hystériques" 
les  jointures  n  avaient  pas  la  même  roideur,  et  la  tonicité  muï' 
culaire  paraissait  moindre  à  la  pression  du  doigt.  [Arch.  de  JJ~ 

Contracture  liy.tcrîquc  Chez  une  incurable  de  h  ^-,1 
pêtnere  atteinte  d'une  contracture  permanente  dp?  n  f 
membres  et  des  muscles  du  Ironc,  survLu  g  aduel^L 

une  d  une  hystérie  convulsive  la  mieux  c'araclé  'ee  1-.  ' 
longues  ann  es,  M  Charcot  rencontra,  à  l'autops  e 
latéraux  de  la  moelle,  à  droite  et  à  gauche  atteinte  Z . 
dans  une  bonne  partie  de  leur  épaisseur  et'dan  Tle  leu^^^^^^^ 
gueur  depuis  le  bulbe  jusqu'au  renflement  omla  e  r" 

aracteres  de  cette  dégénérescence  attribuée,  u  qu  d  à  1  .t.. 
locomotrice  uniquement,  étaient  très-net.    ,7ni./  '  f'^'"® 
transparent,  gélatineux/consistL  e  p  asU^^^^^^ 
la  substance  nerveuse  par  une  matiL  a^  he  t  «ai t 
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Iranspareiilo  el  parsemée  de  noyaux  de  lissu  conjonclif  et  de 
corpuscules  amyloïdes,  atrophie  des  lubes  nerveux  avec  dilata- 
lion  et  élrangleiiienl.  Substance  grise  et  cellules  nerveuses 
intactes  comme  dans  l'ataxie. 

Plusieurs  des  racines  anlérieures  étaient  atrophiées,  tandis 
que  les  racines  postérieures  étaient  à  l'état  normal  sans  aucune 
trace  de  méningite.  [Soc,  méd.  des  hôpitaux.) 

On  comprend  de  quel  enseignement  est  ce  fail.  Il  semble 
déceler  la  lésion  anatomique  de  l'hystérie.  Purement  fonction- 
nelle en  apparence  au  début,  cette  lésion  se  traduit  matérielle- 
ment à  l'apogée  de  celte  maladie.  Avertissement  pour  ne  pas 
s'endormir  avec  trop  de  sécurité  dans  son  trailemenl. 

Hystérie  chez  l'homme.  Le  danger  des  émissions  san- 
guines répétées,  sur  son  éliologie,  ressort  manifestement  de 
l'observalicn  du  docteur  Fort  (C/mon  méd. ,  n°  1 80,  1 864).  Chez 
un  ouvrier  de  trente-sept  ans,  très-bien  portant  jusque-là,  san- 
guin, vigoureux,  exempt  de  toute  diathèse  et  de  cachexie,  sans 
aucune  maladie  antérieure,  une  pneumonie  droite  franche  se 
déclare  spontanément,  pour  laquelle,  porté  à  l'hôpital,  on  lui  lire, 
coup  sur  coup  et  en  trois  jours,  24  palettes  de  sang.  Une  contra- 
riété détermine  immédiatement  un  accès  d'hystérie  avec  convul- 
sions, la  sensation  d'une  boule  qui  remonte  l'épigaslre  et 
l'empêche  de  parler.  Perte  de  connaissance  pendant  trois  heures; 
il  pleure  en  revenant  à  lui,  ce  qu'il  n'avait  jamais  fait  depuis 
son  enfance. 

Les  symptômes  pneumoniques,  qui  s'étaient  amendés,  repa- 
raissent aussitôt  et  -1 6  autres  palettes  de  sang  sont  de  nouveau 
tirées  en  deux  jours,  soit  40  palettes  ou  4  kilogrammes 
environ. 

Dès  lors  tout  le  cortège  des  plus  graves  symptômes  nerveux 
apparaît.  Paralysie,  rétention  d'urine,  qui  le  fait  passer  dans  le 
service  de  chirurgie  de  M.  Velpeau  ;  hémiplégie  faciale,  pui^ 
paraplégie,  etc.,  etc.;  tout  cela  compliijué  de  phénomènes  hysté- 
riques évidents  :  appétit  capricieux,  malaises,  névralgies  inter- 
costales, sensibilité  morale  toute  féminine,  pleurs  faciles. 

Ce  malade  a  perdu  ainsi  la  santé  la  plus  prospère  et  est  voué 
irrémédiablement  à  une  vie  de  souffrances.  De  là  le  danger  des 
émissions  sanguines  abondantes  chez  certains  sujets. 


Traitement.  Contre-indication  de  l'atropine.  Contrairement  au 
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conseil  de  Schroeder  van  der  Kolk,  de  ne  jamais  donner  ce 
médicamenl  dans  l'hyslérie,  le  docteur  Natanson,  de  Varsovie, 
ayant  prescrit  5  centigrammes  de  valérianale  d'atropine , 
soit  1  gniin  en  60  pilules,  il  en  résulta  des  symplômes  d'in- 
toxication effrayants,  dès  que  la  malade  en  eut  pris  après  3  à  1 2 
heures  d'intervalle,  quoiqu'elle  fût  saturée  de  morphine,  dont 
elle  prenait  jusqu'à  plus  d'un  gramme  par  jour.  On  dut  lui 
administrer  jusqu'à  60  à  70  gouttes  d'opium  pour  faire  dispa- 
raître les  accidents.  {Gaz.  hebdom.,  n°  36.) 

Une  injection  hypodermique  de  4  milligrammes  de  sulfate 
neutre,  chez  une  dame  hystérique  depuis  son  enfance,  déter- 
minèrent également  des  accidents  d'intoxication  effrayants. 
(V.  Injections  sous-cutanées.) 

ilYSTÉROJVIÉTRlE.  Ce  moyen,  de  provenance  anglaise,  est 
encore  tant  discuté,  décrié  en  France,  que  beaucoup  de  prati- 
ciens n'en  connaissent  ni  les  effets,  ni  les  avantages.  C'egt  à 
montrer  ceux-ci,  à  poser  les  indications  de  ce  moyen  chirur- 
gical et  son  mode  d'emploi,  que  M.  Huguier,  qui  en  est  un  des 
plus  zélés  promoteurs  parmi  nous,  s'est  attaché  dans  l'ouvrage 
suivant,  résumédesleçons  et  desobservations  cliniques  du  célèbre 
et  laborieux  chirurgien  de  Beaujon.  Cet  ouvrage  offre  un  guide 
sûr  pour  ceux  qui  voudront  expérimenter  celle  méthode  de 
traitement  et  s'en  servir. 

De  Chijsléromélrie  et  du  catliélérisme  lUérin  ;  de  leur  appli- 
cation au  diagnostic  et  au  traitement  des  maladies  de  l'utérus 
et  de  ses  annexes,  et  de  leur  emploi  en  obstétrique,  avec 
4  planches  lithographiées,  par  P.  C.  Huguier,  chirurgien  hono- 
raire de  l'hôpital  Beaujon,  membre  de  l'Académie  de  médecine. 
In-8  avec  planches. 

llystcromèti'c  dilatateur.  La  petitesse  et  la  faiblesse  de 
celui  de  M.  Huguier  ont  conduit  M.  Avrard,  de  la  Bochelle,  à  en 
faire  fabriquer  un  autre  par  M,  Charrière.  Son  avantage  est  de 
donner  la  profondeur  de  la  cavité  cervico-utérine  et  de  la  cavité 
utérine  seule.  Il  se  compose  d'une  pince  à  deux  branches  glis- 
sant l'une  dans  l'autre  légèrement,  recourbée  en  forme  de  sonde 
utérine.  Introduit,  cet  instrument  donne,  sans  le  retirer,  la 
mesure  de  la  cavité  utérine  seule  au  moyen  d'une  échelle  fixée 
sur  la  tige  du  curseur  qui  écarte  les  deux  branches  en  les  faisant 
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glisser  l'une  sur  l'autre.  La  brandie  postérieure  étant  immobi- 
lisée en  haut,  la  branche  antérieure  vient  presser  par  l'angle 
rentrant  de  sa  courbure  contre  la  partie  antérieure  de  l'orifice 
interne  et  donner  ainsi  la  solution  du  problème  cherché. 

Cet  instrument  peut  servir  de  môme  à  dilater,  redres- 
ser, écraser  et  môme  abraser  l'utérus.  (Acad.  de  médecine, 
août.) 

IIYSTÉROCMITOMIE.  Nom  donné  par  M.  le  docteur 
Grenet  à  la  cautérisation  incandescente  du  col  de  l'utérus  pour 
combattre  les  flexions  de  cet  organe  en  déterminant  par  la  ré- 
traction des  tissus  des  adhérences  plus  étroites  et  solides  avec 
les  parties  environnantes.  C'est  ce  que  le  hasard  avait  démontré 
à  Amussat  en  cautérisant  une  ulcération  du  col  avec  le  caustique 
solidifié  de  potasse  et  de  chaux.  Une  rétroversion  coïncidente 
avait  disparu  en  même  temps  que  l'ulcération  par  la  formation 
de  brides  à  la  face  postérieure  du  col  et  du  vagin.  Plus  tard 
cette  remarque  lui  avait  fait  ériger  ce  moyen  en  méthode  de 
traitement  contre  les  déviations.  En  considérant  la  faillibilité 
des  moyens  mécaniques  mis  en  usage  contre  ces  déviations,  le 
danger  des  excisions  et  de  l'élytrorrhaphie  dans  le  prolapsus 
utérin  et,  d'autre  part,  l'innocuité  du  cautère  actuel  et  le  peu 
de  douleur  qu'il  détermine,  appliqué  sur  le  col  de  l'utérus, 
M.  Grenet  l'a  appliqué  dans  le  but  de  détruire,  de  réséquer  un 
lambeau  utérin  par  la  brûlure  et  d'opérer  ainsi  plus  sûrement 
le  résultat  désiré. 

L'instrument  spécial  employé  h  cet  effet  a  une  longueur  totale 
de  36  centimètres,  dont  5  pour  le  cautère,  20  pour  la  tige  et 
9  pour  le  manche  et  la  virole.  Le  cautère  ou  plutôt  l'hystéro- 
cautome  est  en  forme  de  cuiller  d'une  certaine  longueur,  afin  de 
pouvoir  se  charger  d'une  notable  quantité  de  calorique,  et  ayant 
à  son  extrémité  libre  la  forme  d'un  croissant,  pour  pouvoir  éire 
appliqué  sur  les  faces  latérales  du  col.  Il  a  ainsi  une  surface 
concave  et  une  face  convexe  de  37  millimètres  d'étendue,  cir- 
conscrivant une  moitié  de  cercle  de  24  millimètres  de  diamètre. 
L'extrémité  plane,  dont  les  bords  sont  à  angle  droit,  offre  7  mil- 
limètres à  son  centre  et  va  en  diminuant,  de  sorte  que  ses  deux 
cornes  se  fondent  à  angle  très-aigu.  La  plaie  résultant  de  son 
application  est  ainsi  plus  large  au  centre  et  affecte  un  segment 
de  cercle  en  rapport  avec  les  dispositions  du  col  transversale- 
ment incliné  au  moment  de  l'application  du  fer. 
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Outre  les  prccaïUions  requises  pour  l'application  du  cautère 
actuel,  celle-ci  doit  se  faire  prestement  et  avec  vigueur  sur  la 
ligne  de  démarcation  qui  sépare  l'insertion  de  la  membrane 
vaginale  sur  le  col.  Cette  ligne,  insensible  au  toucher,  est  ordi- 
nairement assez  apparente  lorsque  les  valves  du  spéculum,  après 
avoir  repoussé  la  face  de  l'utérus  dévié  et  qui  fait  ressaut,  s'é- 
talent dans  le  cul-de-sac  vaginal. 

Il  faut  se  rappeler  que  la  face  antérieure  du  col  est  plus  longue 
que  la  postérieure,  mais  que  le  vagin  s'insère  moins  haut  en 
avant.  Le  cautère  doit  porter  franchement  sur  le  col,  car,  plus 
en  dehors,  c'est-à-dire  dans  l'espace  vésico-ulérin  ou  recto- 
utérin  du  cul-de-sac,  il  existe  un  repli  du  péritoine  qui,  consé- 
cutivement à  l'opération,  pourrait  s'irriter.  Le  col  ayant,  en 
moyenne,  une  longueur  de  25  millimètres,  l'insertion  de  la 
membrane  étant  à  son  tiers  inférieur,  c'est  donc  à  8  millimètres 
de  son  extrémité  inférieure  en  avant,  à  10  en  arrière,  que  le 
fer  doit  être  appliqué.  S'il  existe  un  développement  hypertro- 
phique  du  col,  on  doit  en  tenir  compte  dans  l'appréciation  de 
ces  dimensions.  Il  est  bien  entendu  que  la  face  concave  de  la 
cuiller  doit  regarder  la  région  rectale  en  antéversion  et  la  région 
vésicale  en  rétroversion. 

L'application  du  cautère  ne  doit  être  guère  prolongée  au  delà 
de  deux  secondes.  Du  reste,  cette  durée  doit  être  en  rapport 
avec  l'intensité  de  l'hystérolaxie.  Ainsi,  dans  les  flexions  du 
col,  l'action  doit  être  moins  énergique,  parce  qu'une  trop  pro- 
fonde brûlure  entraînerait  en  sens  opposé  le  corps  utérin. 

Les  suites  de  l'opération  ne  présentent  rien  qui  ne  soit  déjà 
décrit  partout.  —  Le  tissu  de  la  cicatrice,  à  mesure  qu'il  s'or- 
ganise, se  rétracte  et  attire  vers  lui  la  membrane  qui  l'entoure; 
celle-ci  cède  et  se  déplace  par  l'effet  de  son  élasticité  très-con- 
sidérable. Lorsque  les  tissus  environnants  ne  cèdent  pas  en 
tous  points  avec  une  égale  intensité,  la  cicatrice  est  irrégulière  ; 
mais,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  elle  affecte  la  rectitude 
linéaire  ou  l'incurvation  semi-circulaire  imprimée  par  la  forme 
du  cautère. 

L'abaissement  du  col  dans  le  sens  de  l'axe  vaginal  n'attend 
pas  ce  temps-là.  Il  commence  parfois  à  reprendre  sa  direction 
normale  même  avant  la  chute  de  l'eschare.  L'utérus  se  relève 
généralement  avec  plus  de  lenteur. 

A  part  quelques  cas  de  congestion  mélrorrhagipare  légère, 
le  lendemain  de  l'application  du  feu,  des  coliques  passa- 
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gères,  une  légère  tension  du  ventre,  des  douleurs  rémittentes 
dans  un  des  hypochondres ,  un  petit  mouvement  fébrile 
le  deuxième  ou  troisième  jour,  on  n'observe  jamais  d'accidents 
conséculirs  antres  que  ceux  qui  résullent  de  la  cautérisation 
ordinaire  de  l'orifice  utérin.  Mais  ce  qui  a  paru  positif,  c'est  que 
la  violente  dérivation  produite,  le  travail  inHammaloire  et  la 
suppuration  plus  ou  moins  longue  de  la  plaie  favorisent  singu- 
lièrement la  résorption  des  produits  pathologiques  des  autres 
affections  utérines  compliquantes.  Aussi  l'hypertrophie,  dans 
les  cas  de  métrite  parenchymaleuse,  et  le  catarrhe,  dans  Its  cas 
de  métrite  interne,  ne  tardent-ils  pas  à  diminuer  et  même  à  dis- 
paraître. 

La  douche  froide,  selon  l'intelligente  pratique  de  Becquerel, 
est  le  meilleur  moyen  de  combattre  l'engorgement  inflamma- 
toire persistant  dont  la  durée,  l'intensité  et  l'énergie  doivent 
être  mesurées  au  degré  de  l'inflammation. 

Pour  tout  traitement,  on  prescrit  le  repos  presque  absolu  du 
lit  ou  de  la  chaise  longue  pendant  les  trois  premiers  jours,  et 
des  injections  froides  ou  astringentes,  tièdes  ou  émollientes, 
suivant  la  marche  ou  l'intensité  des  phénomènes  phlegmasiques 
locaux,  en  attendant  avec  confiance  les  effets  de  cette  méthode 
opératoire. 

Ainsi,  du  28  janvier  1858  au  12  février  1868,  vingt  fois 
l'opération  de  l'hystérocaulomie,  pratiquée  dans  onze  cas  d'anté- 
version,  un  cas  de  rétroversion,  un  cas  d'anlélatéroversion  de 
l'utérus,  six  cas  de  rétroflexion  et  un  cas  d'antéroflexion  du  col 
utérin,  a  produit  la  guérison  de  toutes  les  flexions  du  col  et  de 
huit  versions  de  l'utérus.  Dans  deux  cas  d'antéversion,  le  ré- 
sultat a  été  complètement  négatif;  dans  deux  autres,  un  redres- 
sement insuffisant  a  été  obtenu,  mais  les  douleurs  ont  été  consi- 
dérablement amendées.  (^7aî.  rfes  /idp.,  mai.) 

De  Vhystérocanlomie;  nouvelle  méthode  chirurgicale  pour  la 
guérison  des  déviations  utérines,  par  M.  le  docteur  A.  Grenet, 
médecin  de  Barbezieux.  Brochure  de  33  pages  in-8",  Paris. 


I 

ICTÈRE.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  anatomo- 
pathologistes  allemands,  ne  trouvant  pas  d'obstacle  au  cours 
(le  la  bile,  l'ollribuaient  au  défaut  de  sécrétion  de  la  matière 
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ooloraïUe  de  la  bile,  introduite  dans  le  8ang.  Virchow  avait 
ainsi  donné  l'infiltration  des  cellules  hépatiques  par  la  matière 
colorante  de  la  bile  comme  le  critérium  d'un  ictère  mécanique 
ou  hépatogène;  mais  des  recherches  nouvelles  lui  ont  montré 
une  série  d'altérations  dans  la  portion  intestinale  du  canal  cho- 
lédoque qui  se  rencontrent  dans  beaucoup  d'autres  cas  oti, 
d'après  le  premier  criiérium,  il  pouvait  être  considéré  comme 
purement  hématogène.  Ces  lésions  consistent  dans  un  gonfle- 
ment du  tissu  combiné  à  de  l'hypérémie  et  de  l'hémorrhagie 
autour  de  l'orifice  du  canal  cholédoque  dans  l'intestin,  dans 
une  étendue  de  3  à  6  lignes  ;  un  bouchon  blanchâtre  composé 
de  masses  épithéliales  du  volume  d'un  grain  de  chènevis  et 
visible  par  la  pression  seulement  ;  une  étroitesse  avec  décolo- 
ration de  la  muqueuse  contrastant  avec  une  dilatation  brusque 
et  une  coloration  jaunâtre  de  tout  le  reste  de  ce  canal. 

Tels  sont  les  nouveaux  caractères  anatomo-pathologiques 
altribués  à  l'ictère  hépatogène  catarrhal;  or,  se  rencontrant  dans 
l'iclèredes  nouveau-nés,  celui  du  typhus,  de  la  pneumonie  comme 
de  la  pyohémie  et  l'empoisonnement  par  le  phosphore  consi- 
déré autrefois  comme  hématogèue,  il  en  résulte  que  celui-ci 
serait  réduit  à  une  très-grande  rareté,  à  moins  qu'il  ne  coexiste 
avec  l'autre.  L'ictère  par  cause  mécanique  et  obstacle  au 
cours  de  la  bile  serait  donc  de  beaucoup  le  plus  fréquent. 
{Ai'chiv.  Berlin^  n°28.) 

IMPERFORATIOIV  AIVALE,  Aux  faits  curieux  rapportés 
dans  le  volume  précédent,  M.  Rizzoli  en  ajoute  un  non  moins  in- 
structif. C'est  une  fille  de  neuf  ans  qui  fut  amenée  à  sa  clinique 
pour  un  vice  de  conformation  :  l'anus  faisait  défaut  et  le  rectum 
s'ouvrait  à  la  vulve  un  peu  en  arrière  de  la  fourchette.  Il  y 
remédia  pir  une  incision  de  la  fourchette  au  coccyx  allant 
jusque  sur  le  rectum  dévié.  Il  le  détacha  de  la  paroi  postérieure 
du  vagin  et  des  tissus  environnants  en  conservant  les  fibres 
musculaires  qui  entouraient  son  extrémité,  pour  former  le 
.sphincter,  et  le  fixa  par  des  points  de  suture  à  l'extrémité 
coccygienne  de  la  division.  La  malade  guérit  sans  accident  et 
les  matières  fécales  eurent  ainsi  une  voie  d'expulsion  séparée  qui 
permit  à  l'opérée  de  se  marier  plus  tard.  (Gazz.  med.  di  Torino, 
r\°  .3.) 


îiWRCTION  PURIILEIVTI:.  Voy.  Fièvrf. 
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INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES.— ACTION,  La  préémi- 
nence do  celle  voie  d'absorplion  sur  loule8  les  aiilres  résulte 
des  expériences  sur  i'inoculalion  des  malièrespulrides  (voy.  Ino- 
culation). Tandis  que  les  injeclions  dans  la  trachée  ne  produi- 
saient que  des  effets  légers  et  passagers,  elles  provoquaient  les 
phénomènes  les  plus  intenses  et  une  mort  rapide  avec  des  lé- 
sions anatomiqoes  étendues  lorsqu'elles  étaient  faites  par  la  voie 
endermique.  Si,  comme  on  le  savait,  cette  voie  d'absorplion  est 
plus  active  que  celle  de  l'eslomac  en  raison  de  ce  que  les  sub- 
stances n'étant  ainsi  en  contact  avec  aucun  corps  étranger,  ne 
subissent  pas  d'altération  et  pénètrent  dans  toute  leur  pureté 
dans  le  système  circulatoire,  comment  se  fait-il  qu'injectées  di- 
rectement dans  la  jugulaire,  ces  substances  putrides  n'aient  pas 
amené  des  effets  aussi  prompts  ni  si  intenses?  Il  serait  curieux 
de  rechercher  par  des  expériences  comparatives  avec  des  poi- 
sons médicamenteux,  si  c'est  là  une  loi  générale  ou  bien  si  ce 
n'est  là  qu'une  exception  due  à  la  nature  des  liquides  injectés  ou 
des  animaux  qui  ont  été  inoculés. 

D'après  lesexpériences  rapportées  par  M.  Georges,  des  poisons 
à  très-haute  dose  peuvent  élre  introduits  sans  danger  dans  l'é- 
conomie par  ce  procédé,  en  appliquant  une  ligature  au-dessus 
de  la  piqûre  dès  que  les  effets  se  manifestent.  5  centigrammes 
de  curare  ont  ainsi  été  introduits  à  la  patte  de  deux  chiens  qui  se 
sont  rétablis  (Soc.  méd,  pratique).  Ce  résultat  est  infirmé  par 
les  expériences  publiques  de  M.  Cl.  Bernard,  qui,  à  cette  haute 
dose,  n'a  pu  arrêter  l'empoisonnement  ni  la  mort. 

On  pourrait  toutefois  utiliser  celte  donnée  en  Ihérapeulique 
avec  des  poisons  comme  la  strychnine,  l'atropine,  etc.  Une  fois 
produit  l'effet  physiologique  que  l'on  désire,  on  empêcherait 
toute  prolongation,  toute  amplification  par  ce  procédé,  qui  offri- 
rait ainsi  plus  de  garanties  que  l'usage  interne,  dont  on  ne  peut 
mesurer  ni  limiter  aussi  facilement  l'action. 

Dangers.  L'un  des  principaux,  suivant  le  professeur  Nussbaiim. 
de  Munich,  est  de  faire  pénétrer  la  seringue  dans  une  petite 
veine  au  lieu  du  tissu  cellulaire.  C'est  ainsi  qu'après  s'être  pra- 
tiqué lui-môme  plus  de  200  fois  des  injeclions  hypodermiques 
locales  contre  une  névralgie  du  bras  avec  25  centigrammes  de 
morphine  dans  les  vingt-quatre  heures  sans  éprouver  aucun  acci- 
dent, il  lui  arriva  d'en  éprouver  de  très-graves  il  y  a  deux  mois, 
à  la  suite  d'une  de  ces  injections  avec  1  0  centigrammes  seule- 
ment dans  15  gouttes  d'eau.  Il  a  observé  les  mêmes  effets  chez 
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doux  de  ses  malades.  Dans  ce  cas,  les  aocidenls  sont  si  instan- 
tanée, que  l'opérateur  en  est  prévenu  avant  que  l'injection  soit 
terminée.  11  doit  donc  s'arrêter  aussitôt.  Et  comme  il  n'est  pos- 
sible ni  de  prévoir  ni  d'éviter  un  semblable  accident,  il  recom- 
mande de  pous.ser  du  moins  très-lentement  ces  injections  comme 
un  moyen  de  l'atténuer. 

Injections  d'atropine.  L'action  de  Cet  alcaloïde  est  si  re- 
doutable que  l'on  ne  saurait  trop  en  montrer  les  dangers.  Aux 
cas  d'empoisonnement  parla  méthode  endermique  (voy.  Empoi- 
sonnement) se  joint  celui  d'une  dame  hystérique  depuis  son  en- 
fance, chez  laquelle  des  douleurs  névralgiques  si  vives  et  rebelles 
existaient  à  l'épaule  droite  et  les  parties  environnantes  ,  que 
M.  le  docteur  J.  Délaye,  de  Toulouse,  ne  connaissant  pas  sans 
doute  la  contre-indication  de  ce  médicament  chez  les  hystériques 
(voy.  Hystéiiie),  crut  devoir  pratiquer,  le  5  juin,  une  injection 
hypodermique  de  4  milligrammes  d'atropine  en  solution.  Un 
quart  d'heure  après,  la  malade  ayant  voulu  se  lever  de  son  fau- 
teuil, éprouve  un  étourdissement,  tombe,  crie,  appelle;  puis  ne 
parle,  ne  voit,  ni  n'entend  plus;  un  délire  général  avec  halluci- 
nations bizarresy  succède.  Surviennent  ensuite  des  mouvements 
cloniques,  yeux  convulsés,  dilatation  énorme  de  la  pupille,  sé- 
cheresse et  constriction  de  la  gorge,  respiration  entrecoupée, 
pouls  convulsif,  peau  sèche  et  froide  ;  visage  hagard. 

Cet  état  dura  pendant  trois  heures  sans  qu'il  fût  possible  de 
rien  faire  avaler  à  la  malade.  Ce  n'est  qu'après  ce  temps  que  du 
café  à  haute  dose  et  l'emploi  d'une  potion  avec  1 5  gouttes  de 
laudanum  et  4  grammes  d'iodure  de  potassium  dissipèrent  ces 
accidents.  L'excrétion  de  l'urine  seule  persista  dix-huit  heures. 
La  névralgie  elle-même  disparut  au  prix  de  ce  grave  danger. 
[Jouni.  deméd.  de  Toulouse,  juillet.) 

Deux  conditions,  il  est  vrai,  se  réunissaient  ici  pour  faire 
naître  cet  accident  :  l'hystérie  et  la  haute  dose  employée.  Quand 
le  valérianale  d'atropine  n'est  employé  à  l'intérieur  qu'à  la  dose 
de  1  à  2  milligrammes  ef  produit  ainsi  parfois  des  accidents, 
comment  n'en  pas  produire  avec  4  milligrammes  par  la  voie 
hypodermique,  beaucoup  plus  active  pour  son  absorption  ?  Ce 
n'est  que  graduellement  que  l'on  peut  arriver  à  cetle  dose  et 
la  franchir  sans  danger. 

Yoy.  Abcès  PÉniPHnÉNiQUF.s. 

23. 
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Injections  cnnuiiInntcN.  V.  Ani^.vhysme,  N^evos. 

Injections  de  niorpiiinc.  Dans  un  cas  de  névralgie  trau- 
malique  par  une  balle  ayant  traversé  la  cuisse  de  part  en  part 
et  déterminé  consécutivement  des  douleurs  névralgiques  intolé- 
rables à  la  plante  du  pied  correspondant,  M.  Warren  pratiqua 
des  injections  hypodermiques  morphinées  sur  la  jambe,  qui  eurent 
un  complet  succès.  Leur  action  est  ainsi  prouvée,  lors  môme 
qu'elles  sont  faites  à  une  certaine  distance  du  point  douloureux. 
Bien  plus,  en  injectant  le  membre  sain,  le  soulagement  était 
aussi  prompt  qu'en  opérant  directement  sur  le  trajet  du  nerf 
lésé.  Le  point  est  d'autant  plus  important  qu'il  est  souvent  in- 
commode de  faire  ces  injections  sur  le  point  douloureux  du  nerf, 
comme  on  l'a  conseillé.  {Am.med.  Times,  1  864.) 

C'est  surtout  cet  avantage  que  le  docteur  Piedvache  a  fait 
ressortir  dans  sa  thèse  inaugurale  lorsqu'il  s'agit  de  combattre 
la  douleur  :  préférence  de  la  morphine  sur  l'atropine  à  cause 
de  l'étendue  de  son  action  toute  locale  au  contraire  avec  l'atro- 
pine. Les  injections  morphinées  sont  ainsi  spécialement  indi- 
quées contre  les  douleurs  profondes  et  inaccessibles.  [Sull.  de 
Ihér.,  n"  3.) 

Voy.  Angine,  Cancek,  Hernie. 

Injection»  au  sulfate  de  quinine.  Les  effels  généraux 
produits  par  une  solution  de  quinine  témoignent  non  moins  hau- 
tement en  faveur  de  la  théorie  de  Hunter.  C'est  ainsi  que  la  pra- 
tique toute  locale  de  MM.  Courty,  Béliier,  Bois,  se  trouve  con- 
tredite par  les  expériences  de  M.  Pihan-Dufeillay  et  d'autres 
expérimentateurs  à  ce  sujet.  (Voy.  Fièvres  intermittentes.) 

M.  Dodeuil  a  surtout  mis  ce  fait  en  évidence  à  la  Maison  mu- 
nicipale de  santé  sous  les  yeuxdeM.  Bourdon,  en  les  employant 
à  plus  haute  dose  dans  le  rhumatisme  articulaire  (voy.  ce  mol). 
Il  a  provoqué  etdéterminé  ainsi  tous  les  signes  d'ivresse  quinique, 
sinon  l'intoxication  propre  à  ce  médicament  sur  le  pouls,  les 
oreilles  et  les  yeux.  Ainsi,  en  administrant  40  centigrammes  en 
une  seule  fois  après  le  début  du  mouvement  fébrile,  la  chute  du 
pouls  s'est  produite  avec  une  certaine  régularité  trois  quarts 
d'heure  après.  —  C'est  le  temps  nécessaire  à  l'introduction  du 
médicament  dans  le  torrent  circulatoire,  ce  que  démontre  son 
élimination  en  notable  quantité  dans  les  urines  en  moins  de 
30  minutes.  Ces  deux  actions  se  sont  manifestées  avec  une  régu- 
larité jusqu'alors  exceptionnelle  en  thérapeutique,  bien  que  des 
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variations  légères  aient  eu  lieu  non-seulement  chez  des  individus 
différents,  mais  sur  le  même  sujet,  d'après  les  conditions  indivi- 
duelles qui  influent  sur  la  réceptivité  du  malade.  Tout  en  visant 
à  l'exactitude  absolue,  il  est  impossible  pour  cette  raison  d'arri- 
ver en  médecine  à  une  rigueur  mathématique.  Mais  il  résulte 
de  ces  faits  que  par  la  méthode  hypodermique,  les  influences 
vitales  agissant  sur  l'absorption  sans  être  complètement  anéan- 
ties, sont  moins  puissantes  et  moins  nombreuses  que  par  les 
autres  voies, 

La  rapidité  de  ces  effets  physiologiques  est  d'ailleurs  propor- 
tionnée à  la  dose.  Avec  20  centigrammes,  il  faut  quelquefois 
attendre  une  heure  et  demie  pour  constater  l'élimination.  Mais 
comme  il  n'est  pas  nécessaire  que  cet  effet  se  produise  pour 
obtenir  l'effet  thérapeutique  cherché,  on  peut  se  borner  à  de 
moindres  doses.  M.  Pihan-Dufeillay  a  obtenu  ainsi  la  cessation 
des  accès  de  fièvres  intermittentes  avec  des  doses  très-faibles. 
Il  n'est  indiqué  de  recourir  à  des  doses  élevées  que  dans  un  cas 
pressant  comme  la  fièvre  pernicieuse,  où  il  faut  agir  vite  et 
sûrement.  Sous  ce  rapport,  en  montrant  que  l'on  peut  impuné- 
ment en  saturer  l'économie  par  cette  voie  en  un  si  bref  espace 
de  temps,  M.  Dodeuil  a  rendu  un  véritable  service  à  la  science; 
mais  il  paraît  avoir  conclu  à  tort  qu'il  faut  introduire  une  dose 
supérieure  à  la  moitié  et  presque  égale  aux  deux  tiers  de  celle 
qu'on  introduirait  par  la  bouche  pour  en  obtenir  des  effets  iden- 
tiques, puisque  M.  Pihan-Dufeillay  a  pu  prévenir  des  accès 
intermittents  avec  une  moindre  proportion.  Cette  conclusion  ne 
pourrait  s'appliquer  qu'au  traitement  du  rhumatisme,  et  encore 
l'auteur  a-t-il  pu  exagérer  cette  dose  en  voulant  toujours  obte- 
nir les  effets  physiologiques  du  médicament. 

Les  bourdonnements  d'oreilles  et  les  troubles  de  la  vue  n'ap- 
paraissent d'une  façon  précise  qu'au  bout  de  deux  heures  et 
demie  ;  leur  durée  est  variable  et  ils  peuvent  se  reproduire  par 
intervalles  deux  ou  trois  fois  dans  la  journée. 

La  durée  de  l'élimination  est  généralement  de  vingt-quatre 
heures  pour  une  dose  de  40  centigrammes  ;  elle  est  souvent 
terminée  en  neuf  heilt-es  aVec  la  moitié.  [Bull.de  thérap.,  août.) 

PnABMAcoLor.iE.  L'action  un  peu  trop  énergique  do  l'acide 
sulfurique,  la  difficulté  de  le  manier  et  les  inconvénients  résul- 
tant d'une  solution  trop  acide  sur  la  peau  autant  que  sur  l'ab- 
?orption,  ont  engagé  M.  Dodeuil  à  ne  pas  s'en  servir,  non  plus 
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que  de  l'eau  de  Rabel,  employée  par  M.  Pihan-Dufeillay.  Sur 
l'avis  do  M,  Claude  Bernard  que  les  acides  végélaux  étaient 
mieux  tolérés  que  les  acides  minéraux,  il  l'a  remplacé  par  l'acide 
lartrique.  (V.  Rhumatisme.) 

Solution  l'Urée.  Pour  obtenir  une  solution  suffisamment  concen- 
trée et  aussi  peu  irritante  que  possible  et  d'un  titre  connu,  pou- 
vant être  préparceàl'avance,  sans  qu'elle  s'aiïaiblisse,  le  docteur 
Am.  Vée  a  rejeté  toute  addition  d'acide.  Substituant  au  sulfate 
de  quinine  ordinaire  des  pharmacies  le  sulfate  acido  qui  est 
soluble  dans  l'eau  sans  addition,  il  le  dissout  simplement  en 
augmentant  la  dose  d'un  quart  dans  les  proportions  suivantes  : 

Sulfate  de  quinine   1  gramme. 

Eau  distillée   dl  gr,50 

Pulvérisez  le  sel,  introduisez-le  dans  un  flacon  avec  l'eau,  et 
maintenez  le  tout  dans  un  bain  d'eau  tiède  en  agitant  jusqu'à 
dissolution, 

i&  goutl£s  contiennent    5  ceutigrammes  de  sel. 
25  —  io  — 

38  —  15  — 

50  —  20  — 

63  —  25  — 

{BuU.  de  Ihérap.j  août.) 

Bien  que  Irès-diluée,  cette  solution,  purement  aqueuse,  est 
d'autant  plus  importante  que  des  accidents,  non  signalés  par 
les  expérimentateurs  français,  ont  été  observés  à  l'étranger. 
«  Au  mois  de  septembre  dernier,  dit  le  docteur  Fischer,  le  doc- 
teur Schossberger  me  fit  une  injection  sous-cutanée  de  35  cen- 
tigrammes de  sulfate  de  quinine  à  la  partie  interne  des  deux 
avant-bras.  A  mesure  qu'elle  pénétrait,  la  solution  me  causait 
des  douleurs  violentes  et  brûlantes.  Le  lendemain,  tuméfaction 
considérable  des  piqûres,  avec  chaleur  et  tache  noire  comme 
une  pièce  de  un  franc  au  centre,  entourée  d'un  cercle  jaunâtre 
avec  rougeur  au  dehors.  Après  quelques  jours,  élimination  d'une 
eschare  entraînée  parla  suppuration,  qui  dura  trois  semaines.  » 
[AU.  Viener  med.  Zeituug.)  Si  l'unicité  de  cet  accident  per- 
met d'en  rattacher  la  cause  à  une  mauvaise  préparation  du 
médicament,  c'est  une  raison  de  plus  d'expérimenter  compara- 
tivement les  précédentes. 
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De  la  méthode  hypodermique  et  de  la  pi-atiqiie  des  injections 
sous-culanées,  par  M.  le  docleur  Jousset  (de  Bellesme).  In-8°  de 
140  pages.  Thèse  inaugurable  ayant  remporté  une  mention 
honorable  au  concours  annuel  de  la  Faculté  de  Paris.  Elle  forme 
comme  un  traité  complet  de  cette  méthode  thérapeutique,  dont 
les  applications  s'étendent  tous  les  jours.  Mode  d'action,  instru- 
ments, agents  médicamenteux,  applications,  effets,  tout  est  in- 
diqué avec  soin  et  apprécié  avec  sagacité,  comme  on  peut  en 
juger  par  le  Mémento  suivant  : 

Atropine.  Dose  de  0,001  à  0,005,  pour  éviter  des  accidents 
d'intoxication. 

Solution  normale  au  1  00°  —  0,30  de  sulfate  d'atropine  pour 
30  gr.  d'eau.  Il  faut  exécuter  2  demi-tours  de  piston  de  la 
seringue  hypodermique  pour  injecter  1  milligr.  de  sulfate  d'a- 
tropine. 

Morphine.  Les  sels  employés  sont  :  le  chlorhydrate  et  le  sul- 
fate. On  peut  commencer  par  administrer  le  chlorhydrate  à  la 
dose  de  S  à  10  milligr.,  jusqu'à  50  milligr.,  et  môme  au  delà, 
suivant  le  degré  de  tolérance.  3  gr.  de  chlorhydrate  de  mor- 
phine pour  30  gr.  d'eau  distillée,  solution  au  1  0^,  donnent  5  mil- 
ligr. de  sel  par  demi-tour  de  la  seringue  hypodermique.  La 
solution  au  ZO*"  (1  gr.  sur  20  gr.,  soit  \  centigr.  en  quatre 
demi-tours)  vaut  mieux. 

Narcéine.  La  dose  de  chlorhydrate  de  narcéine  peut  être 
portée  sans  danger  de  0,10  à  0,40  centigr. 

Les  solutions  au  1 0'',  au  5%  etc.,  conviennent  très-bien  pour 
cette  substance. 

La  Codéine  n'a  pas  encore  été  employée  chez  l'homme  en  in- 
jections sous-cutanées  :  il  y  aurait  intérêt  à  en  essayer  l'em- 
ploi. 

Strychnine.  Il  convient  de  commencer  avec  prudence  et  de 
procéder  par  doses  progressives  :  de  2  à  3  milligr.  jusqu'à  0,01 , 
mais  graduellement,  progressivement.  Pour  ce  qui  est  du  lieu 
d'élection,  le  but  qu'on  se  propose  répond  à  cette  question  :  si 
l'on  veut  produire  une  action  générale,  il  n'y  a  point  de  règle  à 
ce  sujet;  mais  il  est  évident  que  si  l'on  veut  traiter  une  para- 
lysie locale,  il  convient  de  faire  l'injection  directement  sur  le 
trajet  du  nerf  paralysé.  Solution  au  100^  de  chlorhydrate  de 
strychnine  (0,30  pour  30  gr.  d'eau)  donne  1  milligr.  de  sel 
pour  2  demi-lours. 
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Aconfliue.  Elle  agit  énergiquement  à  la  dose  de  1/2  à  2  niil- 
ligr.;  il  n'est  pas  prudent  de  dépasser  celte  dose.  Snlulion 
1/500"  de  sulfate  d'aconitine. 

Curare.  La  dose  ne  peut  être  précisée  qu'après  expérience 
faite  sur  un  animal,  lapin  ou  jeune  chien,  pour  apprécier  le 
degré  d'activité,  d'énergie  du  curare  que  l'on  a  pu  se  procurer: 
agir  autrement  serait  dangereux,  car  rien  n'est  plus  variable 
que  la  nature  et  l'énergie  de  ce  poison;  elles  dépendent  essen» 
tiellement  de  sa  provenance. 

La  solution  au  10°  est  (rès-commode,  bien  que  déjn  un  peu 
épaisse,  lorsqu'on  ne  doit  pas  injecter  plus  de  0,20,  soit  0,20 
de  curare  pour  2  gr.  d'eau  distillée, chaque  tour  (2  demi-tours) 
donne  0,01  de  curare. 

Sulfiile  de  quinine.  De  10  à  15  centigr.  La  solution  aci'Je 
jusqu'ici  employée,  sulfate  dans  l'eau  acidulée  par  quelques 
gouttes  d'acide  sulfurique,  a  de  sérieux  inconvénients,  la  ques- 
tion des  doses  a  été  mal  posée;  le  sujet  demande  de  nouvelles 
recherches. 

Vératrine.  Nitrate  de  vératrine  injecté  à  la  dose  de  1/2  à 
1  milligr.  Médicament  infidèle,  dangereux  et  jusqu'Ici  impar- 
faitement étudié. 

Cokhicine.  Essayée  une  fois  seulement  sur  un  goutteux  et 
à  la  dose  de  2  milligr.,  elle  amena  de  très-vives  douleurs  sans 
modification  utile;  on  dut  y  renoncer. 

Daturine.  6  à  15  gouttes  d'une  solution  ainsi  formulée: 
0,05  de  daturine  pour  4  gr.  d'eau  distillée. 

Conicine.  Employée  par  Lorentz  (de  Brème)  pour  faire  tomber 
le  pouls  dans  les  maladies  infiammaloires  (?)  Doses  de  1  à  6 
et  7  milligr. 

Nicotine.  Employée  avec  succès  par  Erlenmeyer  à  la  dose 
suivante  :  4  gouttes  de  solution  de  23  milligr.  de  nicotine  dans 
7  gr.  d'eau. 

Acide  cyanhydriqiie.  Injection  de  2  à  6  gouttes  dans  un  cas 
d'éclampsie,  par  M''  Leod. 

Digilaline.  Dose  de  1  à  3  milligr.;  à  peine  employée;  sub- 
stance très-irritante. 

Ergotine.  Essayée  par  Eulenberg,  sans  succès  dans  un  cas 
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de  toux  conviilsive,  opiniâtre,  chez  un  enfant  de  trois  ans.  3  à 
6  milligr.  par  jour  on  solution  dans  un  méinnge  d'cilcool  et  do 
glycérine. 

Caféine.  Injections  à  la  dose  de  1  à  2  centigr.,  au  point  dou- 
loureux dans  la  migraine; 

Teinture  de  haschisch.  30  à  60  centigr.,  d'un  mélange,  en 
parties  égales,  de  teinture  de  haschisch  et  d'eau  distillée. 

Des  injections  ont  été  essayées  iivec  Yémétine,  le  tartre  stibié, 
l'huile  de  croton,  le  chloroforme,  etc.;  elles  sont  irritantes, 
amènent  de  l'inflammation,  des  abcès  et  doivent  être  entière- 
ment bannies  de  la  pratique. 

Voy.  Bégaiement,  Tcmeubs. 

IIVOCULATIOIV.  Le  professeur  Coze,  de  Strasbourg,  et 
son  chef  de  clinique,  ont  vu  constamment  se  reproduire,  par 
:  ce  moyen,  des  infusoires  nés  dans  diverses  fermentations  ani- 
males putrides.  Des  liquides  provenant  de  cadavres  ou  de  tissus 
macérés  dans  l'eau,  le  sang  d'un  malade  atteint  d'infection 
putride  et  celui  d'animaux  infectés  et  morts  de  cette  manière 
ou  de  liquides  provenant  de  leurs  organes,  dilués  dans  l'eau 
:  distillée  pure  et  injectés  dans  la  jugulaire,  la  trachée  ou  le 
ti?su  cellulaire  de  lapins,  ont  donné  naissance  à  des  vibrioniens 
en  plus  ou  moins  grande  quantité  au  sein  de  ces  nouveaux  orga- 
nismes, et  déterminé  une  leucocythose  infectieuse  et  mortelle. 
Mais,  distinction  remarquable  et  de  la  plus  haute  importance 
pratique  si  elle  se  confirme,  tandis  que  les  iiijectiohs  par  la 
trachée  ne  provoquaient  que  des  effets  légers  et  passagers,  les 
injections  sous-cutanées  provoquaient  les  phénomènes  les  plus 
'  graves,  et  une  mort  rapide  révélait  à  l'autopsie  la  dégénéres- 
cence graisseuse  du  foie,  des  reins  et  l'inflammation  du  pou- 
j  mon  {Gnz.   méd.  de  Strasbourg  ,   mars).  En  confirmant  la 
rapidité  d'absorption  par  la  voie  sous-cutanée,  ces  exp?rien- 
!  ces  tendent  à  révéler  une  prééminence  absolue  de  cette  mél,hnde 
j  thérapeutique,  (Voy.  Injections  sods-cutanées.) 

:  IODE.  Pour  prévenir  l'action  trop  vive  de  la  teinture  appli- 
!  quée  en  lotions  sur  la  peau  et  la  transformation  de  vésicules  ou 

de  pustules  qui,  en  s'ouvrent,  laissent  le  derme  à  nu  et  fonlinter- 
i  rompre  le  traitement,  M.  Sigmund  y  ajoute  partie  égale  de 

teinture  de  noix  de  galle.  Il  augmente  môme  les  proportions 
j  de  celle-ci  pour  les  malades  dont  la  peau  est  Irès-fine.  Les 
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adénites  chroniques  el  les  bubons  syphilitiques  en  sont  géné- 
ralement modifiés  d'une  manière  favorable  [Vim.  medin.  Vo- 
chenscli.  1864). 

Par  les  bons  effets  qu'il  en  a  obtenus  contre  la  syphilis , 
M.  Guillemin  propose  de  le  substituer  à  l'iodurede  potassium! 
(Voy.  Syphilis.) 

lodisnio.  Le  docteur  Benedikt  ayant  vu  une  injection  de 
teinture  d'iode  produire  tout  à  coup  une  paralysie  de  la  res- 
piration et  de  la  circulation,  entreprit  de  rechercher  l'action  de 
l'iode  sur  le  système  nerveux.  Ses  expériences,  au  nombre  do 
70,  faites  sur  des  grenouilles  avec  une  solution  aqueuse  d'iodure 
de  potassium  —  1  partie  sur  4  —  et  de  teinture  d'iode  —  1  partie 
sur  3  à  6  ,  —  lui  ont  montré  : 

-l"  Que  l'iode  pur  et  l'iodure  de  potassium  affectent  tout 
d'abord  la  respiration,  celui-ci  plus  que  celui-là  ; 

2"  Que  la  sensibilité  diminue  graduellement  et  finit  par  dis- 
paraître; 

3°  Que  le  cœur  est  paralysé  plus  vile  par  l'iode  que  par  l'iodure; 

4°  Que  la  contractililé  musculaire  disparaît  plus  tôt  que 
celle  du  cœur  par  de  petites  doses. 

L'empoisonnement  se  fait  donc  par  le  système  nerveux. 
Appliqués  sur  l'extrémité  centrale  de  la  moelle,  ces  deux  agents 
ont  arrêté  la  respiration,  la  circulation  et  la  contractililé  des 
muscles  beaucoup  plus  rapidement  qu'introduits  dans  le  torrent 
circulatoire.  Les  signes  d'intoxication  apparaissent  plus  len- 
tement si  le  poison  est  appliqué  à  l'extrémité  périphérique  de 
de  la  moelle.  Introduits  dans  le  système  circulatoire,  l'iode  et 
l'iodure  de  potassium  exercent  donc  leur  action  toxique  en 
attaquant  la  partie  centrale  de  la  moelle  épinière,  et  excitent 
ou  paralysent  ainsi  les  organes  de  la  respiration,  les  fibres  sen- 
sibles et  les  fibres  motrices.  {Gaz.  me'd. ,  4  864.) 

Il  résulta,  dans  un  cas  observé  par  M.  Gillespie,  sur  un 
émigrant  indien  de  dix-sept  ans,  du  simple  badigeonnage  de 
la  teinture  d'iode  sur  quelques  ganglions  tuméfiés  de  la 
région  parotidienne.  Cinq  heures  après,  il  y  eut  des  vomisse- 
ments et  des  selles  liquides  d'une  couleur  jaunâtre.  Le  lende- 
main, tous  les  symptômes  de  l'iodisme  existaient  ;  pouls  petit 
et  rapide,  anxiété,  soif  intense,  sensation  de  brûlure  du  côté 
de  l'abdomen,  vomissements,  diarrhée,  suppression  des  urines. 
Rien  du  côté  du  cerveau.  Malgré  le  traitement  par  les  opiacés 
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}t  l'amidon,  la  mort  survint  Irenle  heures  après  rinloxicalion. 

L'autopsie  ne  présenta  rien  de  particulier.  45  grammes 
l'urine  trouvée  dans  la  vessie  contenaient  des  traces  d'iode. 
Med.  Times,  n"  749.) 

Un  nouvel  inhalateur,  construit  parM.  Charrière,  est  destiné 
larticulièrement  à  faire  respirer  l'air  saturé  d'iode  à  l'état  de 
/apeur  avec  l'avantage  d'en  pouvoir  régler  thermoméirique- 
nent  la  quantité  à  volonté.  Il  permet  également  de  diriger  ces 
,'apeurs  sur  toutes  les  parties  du  corps. 

lodolhévapie,  ou  De  l'emploi  médico-chirurgical  de  l'iode  et 
le  ses  composés,  et  particulièrement  des  injections  et  des  badi- 
;eonnages  iodés,  par  A.  A.  Boinet,  chirurgien  consultant  des 
!daisons  impériales  de  Napoléon,  etc.,  etc.  Ouvrage  couronné 
oar  l'Académie  des  sciences  el  par  l'Académie  de  médecine. 
)euxième  édition.  Un  vol.  in-8°  de  1112  pages. 

IRIDECTOMIE.  Hernie  de  Viris.  Chez  une  opérée  de 
tf,  Martin  (de  Marseille),  dont  l'ouverture  de  la  cornée  était 
3e  8  à  10  millimètres,  cet  accident  se  révéla  le  quatrième  jour 
sn  levant  le  premier  appareil,  par  une  sensation  de  gravier. 
C'était  une  hernie  irienne  de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle. 
Il  suffit  d'appliquer  quelques  disques  gélatineux  de  fève  de 
Calabar  pour  faire  réduire  aussitôt  cette  hernie,  et  trois  jours 
après,  le  1 8  mars,  sept  jours  après  l'opération,  la  jeune  fille  était 
complètement  guérie.  [Gaz.  deshôp.,  n°  68.) 

Contre  les  hémorrhagies  intra-oculaires  consécutives  à  cette 
opération,  le  docteur  Heymann  a  pratiqué  des  injections  avec 
une  solution  de  sel  de  cuisine.  Après  avoir  donné  issue  à  la 
plus  grande  partie  du  sang  avec  la  curette  de  Daviel,  cette  solu- 
tion, placée  dans  une  seringue  de  Pravaz  et  maintenue  à  la  tem- 
pérature du  sang,  fut  injectée  goutte  à  goutte  pour  remplir  le 
vide  sans  qu'il  en  résultât  de  douleur.  Trois  injections  sem- 
blables suffirent  pour  dissoudre  le  reste  du  sang  et  l'entraîner 
hors  de  l'œil.  [Ann.  d'oculis ligne.) 

J 

JURISPRUDENCE.  Exercice  illégal.  Magnétisme.  En 
provoquant,  sur  tous  les  points  de  l'empire  la  répression  de 
l'exercice  illégal,  les  associations  locales  des  médecins  rendront 
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de  grands  services  aux  populations  qu'ils  préserveront  ainsi  de 
dangereux  empiriques,  lesquels,  sous  le  manteau  de  la  charité 
ne  se  livrent  souvent  qu'à  l'escroquerie  la  mieux  qualifiée.  Le 
tribunal  correctionnel  d'Avignon  en  a  offert  des  exemples,  dans 
ses  audiences  des  14,  21  et  28  décembre  1864,  qui  ne  doivent 
pas  rester  ignorés. 

Alexis  Vève,  dit  le  Perroguet,  âgé  de  cinquante-trois  ans, 
cultivateur  à  Robions.  était  connu,  dans  le  canton  de  Cavaillon, 
comme  possédant  un  onguent  infaillible  pour  guérir  les  panaris; 
si  quelquefois  le  mal  résistait  au  remède,  il  avait  recours  au 
bistouri  ou  même  aux  simples  pincettes  pour  faire  disparaître 
le  doigt  malade,  et  les  opérations  chirurgicales  auxquelles  il  se 
livrait,  s'il  faut  en  croire  un  témoin,  auraient  amené  la  mort  de 
l'un  de  ses  trop  crédules  clients.  Vève  reconnaît  les  faits  relevés 
à  son  encontre,  et  prétend  avoir  apporté  son  secret  de  Cayenne  ; 
il  ajoute  qu'il  faisait  de  la  médecine  par  charité,  sans  toutefois 
refuser  les  petits  cadeaux  qu'on  lui  offrait  en  nature  ou  en  argent. 

Andruéjol,  herboriste,  est  déjà  connu  au  Palais;  il  a  eu  à 
comparaître  devant  le  tribunal  une  première  fois  pour  des  faits 
de  même  nature  ;  il  est  incorrigible,  et,  cette  fois,  il  ajoute  l'es- 
croquerie à  l'exercice  illégal  de  la  médecine.  Il  jouit  d'une  cer- 
taine popularité  à  Avignon  ;  il  applique  des  emplâtres  et  admi- 
nistre une  poudre  fébrifuge^  que  des  personnes  intelligentes,  il 
faut  le  dire  à  regret,  ont  employés  quelquefois  en  les  payant 
fort  cher.  D'autres  ont  bien  payé  les  remèdes,  mais  elles  les 
attendent  encore.  Andruéjol  est  porteur  de  nombreux  certificats, 
tous  conçus  dans  les  mêmes  termes,  et  légalisés  par  les  maires 
des  communes  où  il  a  exercé  son  industrie. 

La  lettre  suivante  d'un  homœopalhe,  produite  au  procès 
comme  pièce  à  décharge,  montre  assez  les  rapports  étroits  de 
celte  homœoniaiserie  avec  l'empirisme  trompeur  et  dangereux 
des  plus  vils  charlatans. 

0  Mon  cher  Andruéjol, 

»  Je  suis  passé  chez  vous,  ce  malin,  et  je  n'ai  trouvé  que  , 
.)  voire  femme.  Arrangez-vous  de  façon  à  venir  à  Marseille  ■ 
»  passer  une  quinzaine  de  jours;  il  y  a  de  Vargenl  à  gagner; 
»  apportez  de  la  poudre  en  quantité,  et  surtout  ayez  soin  d'être 
»  bien  habillé,  parce  que  les  gens  qui  ne  sont  pas  bien  mis 
n  n'inspirent  pas  de  confiance.  Je  vous  prendrai  en  passant  à 
»  Avio^non.  Mes  amitiés  à  madame  Andruéjol,  et  tout  à  vous 
„  de  cœur.  Augif.r,  D.  M.  » 
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L'inculpé  Robert,  de  Bollène,  est  un  empirique  des  plus  dan- 
gereux; d'abord  condamné  à  dix  ans  de  réclusion  pour  faux 
par  la  cour  d'assises  de  Vaucluse,  il  a  subi  de  nombreuses  con- 
damnations pour  exercice  illégal  de  la  médecine.  Gilles,  officier 
de  santé,  déjà  plusieurs  fois  également  frappé  par  la  justice,  n"a 
tenu  aucun  compte  des  condamnations  qu'il  a  encourues.  Tous 
deux  se  rendaient  à  Avignon  à  de  fréquents  intervalles,  s'instal- 
laient dans  un  appartement  de  l'hôtel  des  Trois-Mulets,  où  ils 
recevaient  de  nombreux  malades,  que  Gilles,  l'agent  responsable 
de  son  dangereux  complice,  visitait,  et  auxquels  il  donnait  des 
consultations  dont  Robert  retirait  le  prix. 

Après  l'audition  de  nombreux  témoins  qui  ont  confirmé  les 
faits  indiqués  parla  prévention,  M.  Roussel,  substitut,  a,  dans 
un  remarquable  réquisitoire,  habilement  relevé  les  charges  qui 
s'élevaient  contre  chacun  des  prévenus.  Ce  magistrat  a  démontré, 
dans  un  langage  élevé,  que  les  actes  d'exercice  illégal  de  la 
médecine  ne  portent  pas  seulement  atteinte  aux  intérêts  légi- 
times des  médecins,  mais  qu'ils  compromettent  gravement  la 
santé  publique  ;  que  ces  dangereux  empiriques  loin  d'apporter 
aux  malades  une  guérison  qu'ils  promettent  toujours,  laissent 
aggraver  quelquefois  le  mal  et  rendent  souvent  la  guérison  im- 
possible. 11  a,  en  outre,  établi,  à  l'aide  de  la  jurisprudence  et 
de  la  doctrine,  que  le  corps  médical,  justement  alarmé  des  abus 
qui  se  produisent  sous  ses  yeux,  pouvait  intervenir  et  demander 
une  réparation  que  les  tribunaux  ne  sauraient  lui  refuser.  Enfin, 
M.  le  substitut  a  requis  une  application  sévère  de  la  loi  contre 
ces  hommes  qui  se  font  un  jeu  de  la  santé  publique,  et  qui  sont 
d'autant  plus  à  craindre  qu'ils  trouvent  un  accès  plus  facile  au- 
près des  ignorants. 

Après  une  spirituelle  plaidoirie  de  M.  Fortunel,  soutenant  les 
droits  du  corps  médical  et  demandant  des  dommages-intérêts, 
le  tribunal,  après  une  longue  délibération,  a  rendu  un  jugement 
condamnant  :  Vève,  à  15  fr.  d'amende  et 25  fr.  dédommages- 
intérêts;  Andruéjol,  à  un  mois  d'emprisonnement,  30  fr.  d'a- 
mende et  100  fr.  de  dommages-intérêts;  la  femme  Andruéjol, 
a  30  fr.  d'amende;  Robert,  à  45  fr.  d'amende  et  100  fr.  de 
dommages-intérêts  ;  Gilles, à  45  fr. d'amende  et  lOOfr.  dédom- 
mages-intérêts. [Union  méd.,  n"  7.) 

On  ne  peut  que  déplorer  le  peu  de  sévérité  de  la  loi  contre 
(les  délits  aussi  graves  et  qui  sont  de  véritables  crimes  de  lèse 
iiumanité.  Aussi  doit-on  applaudir  sans  réserve  à  l'interpréta- 
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lion  intelligente  et  juste  que  lo  tribunal  correctionnel' de  Niort 
on  a  l'aile  dans  l'alTairo  Mord  on  cumulant  les  peines.  Cette  j'jris- 
prudence,  qui  tend  de  plus  en  plus  à  s'établir  depuis  les  efTorls 
tentés  par  les  conseils  judiciaires  de  l'Association  pour  la  faire 
prévaloir,  a  reçu  ainsi  une  éclatante  confirmation  par  le  juge- 
ment suivant  du  20  janvier  1  865: 

«  Le  tribunal  a  condamné  la  femme  Morel  à  i  0  francs  d'a- 
mende pour  chacune  des  173  contraventions  d'exercice  illésai 
de  la  médecine  relevées  conlre  elle  ; 

Morel,  son  mari,  à  pareille  somme  de  1 0  fr.  pour  les  84  con- 
traventions du  même  chef  relevées  contre  lui,  et  la  femme  Redon 
à  pareille  somme  de  10  fr.  pour  chacune  des  69  contraventions 
de  même  nature  relevées  à  sa  charge  ; 

1  Morel  et  sa  femme,  pour  délits  d'escroquerie,  chacun  h  un  au 
et  un  jour  d'emprisonnement,  chacun  à  1000  fr.  d'amende,  ne 
se  confondant  pas  avec  les  amendes  ci-dessus  mises  à  leur 
charge,  et  de  plus,  à  tous  les  frais  solidairement  et  proportion- 
nellement avec  la  femme  Redon,  en  fixant  à  un  an  la  durée  de  la 
contrainte  par  corps.  {Union  méd.,  n"  10.) 

Ainsi  voilà  un  jugement  qui,  tout  en  acquittant  du  délit  de 
blessure  par  imprudence  mis  à  la  charge  des  prévenus  par  l'ac- 
cusation, ne  se  traduit  pas  moins  en  un  total  de  3,460  fr.  d'a- 
mende pour  exercice  illégal,  la  prison  et  une  amende  pour  escro- 
querie. Ainsi  interprétée,  aucune  loi  ne  donnerait  une  pénalité 
aussi  sévère  et  aussi  efficace.  Il  est  donc  à  souhaiter  qu'elle  le 
soit  toujours  ainsi. 

Sur  l'appel  des  condamnés  devant  la  Cour  impériale  de  Poi- 
tiers, après  un  réquisitoire  très-remarquable  de  l'avocat  général 
Camoin,  et  par  un  arrêt  longuement  motivé,  des  circonstances 
atténuantes  ayant  été  admises,  la  peine  de  la  prison  a  été  réduite 
à  3  mois,  et  l'amende  à  200  fr.  Ce  réquisitoire  et  les  considé- 
rants se  trouvent  dans  V Union  médicale,  n°*  67  et  68. 

Au  contraire,  une  application  bien  rigoureuse  de  la  loi  a  été 
faite  dans  la  personne  de  M.  Lemartret,  ancien  chirurgien  de 
marine,  admis  au  concours  interne  à  l'hôpital  du  Vésinet,  ayant 
passé  cinq  examens  et  n'ayant  plus  à  subir  que  sa  thèse  inau- 
gurale. M.  Queudot,  médecin  à  Voulx,  près  de  Fontainebleau, 
l'envoyait  près  de  ses  malades  quand  il  ne  pouvait  les  visiter 
lui-même.  Sur  la  plainte  de  M.  Haite,  officier  de  santé,  le 
tribunal  correctionnel  de  Fontainebleau  a  vu  là  le  délit  d'exer- 
cice illégal  et  condamné  le  délinquant  à  30  francs  d'amende, 
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jugement  confirmé  par  la  cour  de  Paris.  N'est-ce  pas  le  cas 
d'appliquer  la  sentence  :  Dura  lex,  sed  lex,  car  en  considérant 
le  caractère  de  la  dénonciation  et  la  position  spéciale  du 
dénoncé,  n'y  avait-il  pas  lieu  à  une  exception  en  sa  faveur? 

Par  jugement  du  \  4  mars  1  864,  le  tribunal  correctionnel  de 
Bourges  a  condamné  un  pharmacien,  pour  exercice  illégal  de 
la  médecine,  débit  de  médicaments  sans  ordonnance,  et  pour 
blessure  involontaire,  à  5  francs  d'amende  par  chacune  des 
deux  contraventions  à  l'art.  35  de  la  loi  du  i  9  ventôse  an  XI, 
et  à  500  francs  delà  même  peine  par  chacune  des  deux  contra- 
ventions à  l'art.  32  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI  ;  et  en 
cuire,  aux  dépens  liquidés. 

Contrairement  à  la  décision  du  tribunal  de  Cusset,  jugeant 
sur  la  poursuite  des  pharmaciens  de  Vichy  que  les  fermiers  de 
ces  sources  avaient  le  droit  de  débiter  les  pastilles  de  Vichy,  le 
tribunal  correctionnel  de  la  Seine,  7*^  chambre,  a  décidé  que 
c'était  un  médicament,  qu'aux  pharmaciens  seuls  appartenait 
le  droit  de  le  préparer  et  le  débiter,  et  a  condamné  pour  ce  fait 
un  droguiste  et  deux  confiseurs. 

Prête-nom.  —  Un  docteur  en  médecine  ne  rougissait  pas  de 
couvrir  de  son  diplôme  un  charlatan  italien,  sans  titre,  qui, 
publiquement,  dans  les  rues  et  les  places  de  Lille  et  d'autres 
villes  environnantes,  pratiquait  des  opérations  sanglantes,  ven- 
dait et  distribuait  des  remèdes.  Le  tribunal  correctionnel  do 
I  Lille  a  vu  dans  ces  deux  faits  une  atteinte  à  la  loi,  et  par  ju- 
gement du  1 1  octobre,  il  les  a  condamnés  solidairement  en 
vertu  des  considérants  dont  voici  les  principaux  : 

«  Qu'ainsi  Bennali  a  exercé illicitement  la  médecine  et  la  chi- 
rurgie, en  prenant  le  titre  de  docteur,  par  des  paroles  et  par 
des  manœuvres  qui  l'indiquaient  comme  tel  à  chacun; 

Attendu  que  Colandre  s'est  rendu  complice  de  ce  délit  en 
aidant  et  assistant  Bennati  de  son  titre  de  docteur,  de  sa  pré- 
sence et  de  son  concours  pour  cet  exercice  illicite  ; 

Qu'il  s'agit  ici,  non  pas  d'une  simple  contravention  comme  au 
cas  d'exercice  de  la  médecine  sans  usurpation  de  titre,  mais 
bien  d'un  délit  où  les  règles  de  la  complicité  doivent  s'appliquer  ; 

Attendu  que  Bennati  et  Colandre  ont  tous  deux  débité  au 
loids  médicinal  et  distribué  des  drogues  et  préparations  médi- 
camenteuses sur  les  places  publiques  de  Lille,  Roubaix  et  Toiir- 
;oing,  qu'ils  ont  annoncé  par  affiches  imprimées  des  remèdes 
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secrets  et  que  tous  deux  en  ont  vendu  ;  qu'il  n'y  a  pas  à  dis- 
tinguer entre  les  remèdes  inlurnos  et  externes,  la  loi  étendant 
ses  défenses  à  tout  ce  qui  peut  produire  au  corps  humain  les 
(ffetsd'un  médicament; 

Vu  les  articles  35  et  36  de  la  loi  du  19  venlôse  an  XI,  et 
l'article  60  du  Code  pénal;  ' 

Les  articles  32  et  36  delà  loi  du  25  germinal  an  XI,  et 
l'arlicle  unique  du  décret  du  29  pluviôse  an  XIII  ; 

Les  arlicles  194  du  Code  d'instruction  criminelle  et  -^5  du 
Code  pénal  ; 

Le  tribunal  déclare  Guido  Bennati  coupable  d'avoir,  en  août 
et  septembre  1  865,  à  Lille,  exercé  sans  diplôme  la  médecine  et 
la  chirurgie  en  prenant  le  titre  de  docteur  ; 

En  conséquence,  le  condamne  à  une  amende  de  lOOO  francs; 

Coupable  d'avoir,  auxdits  lieux  et  temps,' débité  des  drogues  et 
préparations  médicamenteuses  sur  les  places  publiques  et  an- 
noncé par  affiches  imprimées  des  remèdes  secrets  ; 

En  conséquence,  le  condamne  à  une  amende  de  600  francs; 

Coupable  d'avoir,  auxdils  temps  et  lieux,  vendu  des  remèdes 
secrets  ; 

En  conséquence,  le  condamne  à  une  amende  de  600  francs; 

Déclare  Martin  Colandre  coupable  de  s'être,  en  août  et  sep- 
tembre 1  865,  à  Lille,  rendu  complice  de  l'exercice  illégal  delà 
médecine,  commis  par  Bennati  en  prenant  le  titre  de  docteur  ; 

En  conséquence,  le  condamne  à  une  amende  de  1  000  francs; 

Coupable  d'avoir,  auxdits  lieux  et  temps,  débité  des  drogues 
et  préparations  médicamenteuses  sur  les  places  publiques,  et 
annoncé  par  affiches  imprimées  des  remèdes  secrets; 

En  conséquence,  le  condamne  à  une  amende  de  600  francs; 

Coupable  d'avoir,  auxdits  lieux  et  temps,  vendu  des  remèdes 
secrets; 

En  conséquence,  le  condamne  à  une  amende  de  600  francs; 
Condamne  Bennati  et  Colandre  aux  frais  du  procès; 
Plus,  3  francs  de  poste  ; 

Prononce  contre  eux  la  contrainte  par  corps  pour  le  recou- 
vrement des  amendes  et  des  frais,  en  fixe  la  durée  à  un  an; 

Prononce  la  solidarité  entre  eux  en  ce  qui  concerne  les 
amendes  del  000  francs  et  pourles  délits  et  les  frais  du  procès.» 

La  répression  ici  est  du  moins  exemplaire  et  proportionnée  | 
la  gravité  du  délit,  au  mépris  de  la  loi  et  au  dommage  causé. 
Si  tous  les  tribunaux  usaient  de  cette  juste  sévérité,  l'exercice 
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llégal  110  rierail  pas  si  fréquent  ni  si  audacieux,  et  la  santé 
Hiblique  mieux  garantie. 

Restt'ictiou  du  diplôme. —  SeuIedesÉtalseuropéens,  sinon 
ivec  la  Turquie,  l'Angleterre  avait  résisté  jusqu'ici,  comme  les 
fltals-Unis,  à  exiger  des  médecins  étrangers  la  conslatation  de 
eur  savoir  professionnel,  pour  obtenir  le  droit  d'exercice  sur  ses 
terres.  Le  diplôme  émanant  d'une  Faculté  authentique  n'esl-il 
pas  une  garantie  suffisante?  Il  suffirait  en  pareil  cas  de  s'assurer 
de  l'identité  de  celui  qui  le  présente  ou  du  moins  ne  pas  l'assu- 
jettir à  de  nouveaux  frais  universitaires,  car  il  semble  par  là 
que  l'on  vend  ce  droit  d'exercice  local.  Et  du  moment  qu'une 
autorisation  de  bon  plaisir  peut  l'accorder  et  l'accorde  dans  cer- 
tains cas,  il  serait  juste  do  le  délivrer  gratuitement  jusqu'à  ce 
qu'un  traité  international  établisse  réciproquement,  comme  pour 
la  propriété  littéraire,  celte  faculté  d'exercice  entre  les  parties 
contractantes. 

Au  lieu  d'étendre  libéralement  ce  droit,  le  Médical  Council 
tend  à  le  restreindre  déplus  en  plus.  Il  ne  s'agit  pas  seulement, 
par  l'amendement  qu'il  sollicite  au  Médical  Act,  de  i  838,  d'assu- 
jettir les  médecins  étrangers  à  de  nouvelles  épreuves  et  à  un 
titre  anglais  pour  avoir  le  droit  d'être  inscrits  sur  le  Médical 
Regisler,  il  exige  même  celte  formalité  de  ceux  qui  ont  été  reçus 
dans  les  universités  coloniales  du  Canada,  l'Inde,  l'Australie,  etc. , 
pour  exercer  dans  la  métropole.  C'est  proclamer  soi-même  sa 
supériorité  et  son  intolérance  devant  l'admission  des  diplômes 
anglais  dans  toutes  les  colonies.  Dans  celte  voie  rétrograde,  il 
ne  reste  plus  qu'à  limiter  le  droit  d'exercice  à  la  circonscription 
de  l'université  où  l'on  est  reçu.  Mieux  vaudrait,  pour  la  libre 
Angleterre,  s'appliquer  à  réduire  le  nombre  de  '1 9  de  ses  corps 
conférant  des  grades,  licensing  bodies,  et  dont  plusieurs  abusent 
eq  vertu  de  privilèges  surannés. 

Liberté  d'exercice.  Depuis  plusde  30  ans,  le  gouvernement 
bavarrois  s'arrogeait  le  pouvoir  arbitraire  de  désigner  aux  mé- 
decins les  localités  où  ils  devaient  exercer.  Sous  prétexte  de 
répartir  uniformément  les  secours  médicaux  sur  la  surface  du 
pays,  chaque  médecin,  nouvellement  reçu,  recevait  ainsi  offi- 
ciellement sa  destination,  comme  en  France  un  curé  la  reçoit 
de  son  évêque,  sauf  à  le  changer  quelques  années  plus  tard 
pour  une  localité  plus  avantageuse,  et  cela  sans  compensation. 
Les  abus  innombrables  de  ce  système  protecteur  à  l'excès,  et 
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lo  préjudice  en  résullanl  pour  les  populations  de  certaines  loca- 
lités qui  se  voyaient  enlever  leurs  médecins  dès  qu'ils  s'éLaieni 
familiarisés  avec  le  climat,  les  habitudes  locales,  la  consliiiiiion 
générale  de  la  population,  les  maladies  dominantes,  etc. ,  toutes 
conditions  si  nécessaires  au  praticien  et  qui  n'avaient  jamai8^ 
ainsi  que  des  débutants,  ouvrirent  enfin  les  yeux  de  l'aulorilé. 
Par  un  décret  du  3  février,  le  roi  a  rendu  la  liberté  aux  méde- 
cins de  s'établir  partout  où  bon  leur  semblerait,  et  nul  doute'* 
qu'à  l'avenir  le  service  sanitaire  ne  s'établisse  aussi  uniformé- 
ment et  avec  bien  plus  d'avantages  pour  les  malades  et  les^ 
médecins  qui  trouveront  également  leur  compte  à  ce  rétablisse- 
ment de  la  liberté  individuelle. 

De  l'exercice  de  la  médecine^  nécessité  de  reviser  les  lois  quLi 
le  régissent  en  France.  Lettres  adressées  à  M.  Jules  Simon,, 
par  M.  le  docteur  Delvaille  (de  Bayonne),  précédées  d'une« 
lettre  de  M.  Jules  Simon.  Un  vol.  in-8  de  1 44  pages.  Germer- - 
Baillière. 

Exposé  sommaire  et  lucide  de  tous  les  motifs  et  les  raisonss 
militant  pour  une  nouvelle  loi  organique  de  la  médecine  ten- 
dant à  accorder  au  médecin  le  rang  et  les  droits  qu'il  méritée 
et  qui,  trop  souvent,  lui  sont  refusés. 

Responsabilité  médicale.  Le  docteur  Brenel  est  appelé,', 
en  mars  1 862,  à  donner  des  soins  à  un  sieur  Bonnardin,  à  8  kilo- 
mètres de  son  domicile,  pour  une  fracture  de  l'extrémilé  infé- 
rieure du  fémur  résultant  du  choc  d'une  feuillette  devin  en  déchar- 
geant celle-ci.  Notre  confrère  constata  la  fracture  et  la  présence* 
du  fragment  inférieur  très-court  du  fémur  dans  le  creux  poplité,', 
mais  le  gonflement  considérable  l'empêcha  de  procéder  à  laa 
coaptation  immédiate.  Il  immobilisa  le  membre  avec  un  appa- 
reil modérément  serré  et  l'entoura  de  compresses  imbibées  d'unn 
mélange  résolutif  ;  le  gonflement  augmenta  les  jours  suivants,' 
devintinflammatoire,  et  des  accidents  graves  auraient  pu  résulter: 
de  manœuvres  intempestives  dont  le  docteur  Brenet  s'abstint  i 
prudemment. 

Au  bout  de  deux  mois,  les  accidents  inflammatoires  etlegon-- 
ilement  ayant  disparu,  le  blessé,  qui  se  trouvait  loin  de  son  do- 
micile au  moment  de  l'accident,  se  fit  transporter  chez  lui,  à 
15  kilomètres  du  lieu  où  il  avait  reçu  les  premiers  soins.  Là, 
d'autres  médecins  appelés  constatèrent  que  le  fragment  inférieur 
du  fémur  n'avait  contracté  aucune  adhérence  solide  ;  ils  le  re- 
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dressèrent  facilement,  après  éthérisalion  préalable,  et  le  main- 
tinrent réduit  à  l'aide  d'un  appareil  convenable,  ce  qui  eût  été 
fait  de  même  par  le  docteur  Brenet,  médecin  éclairé,  si  le  blessé 
fût  resté  soumis  à  ses  soins. 

Mais  Ips  nouveaux  confrères,  sans  tenir  compte  des  difficultés 
et  des  impossibilités  primitives,  ont  eu  l'imprudence  de  délivrer 
au  blessé  des  certificats  constatant  que  les  indications  n'a- 
vaient pas  été  suffisamment  remplies  par  le  premier  médecin 
traitant;  aussi,  lorsque  M.  Brenet  a  réclamé  ses  honoraires 
(-125  fr.  pour  une  douzaine  de  visites  faites  à  8  kilomètres  de 
son  domicile),  non-seulement  il  se  les  est  vu  contester,  mais 
encore  est-on  venu  lui  opposer  une  demande  reconvention- 
nelle en  500  francs  de  dommages  et  intérêts. 

M.  Brenet,  en  exposant  ces  faits  au  bureau  du  Comité  local 
de  l'Association  de  Saône  et-Loire,  le  \  \  septembre  dernier,  a 
réclamé  de  sa  part  une  intervention  active  qui  lui  a  été  juste- 
ment accordée.  M"  Renaud,  avocat  du  barreau  de  Châlon,  con- 
seil judiciaire  de  l'Association,  a  été  chargé  de  le  soutenir  en 
même  temps  que  l'Association  rédigeait  simultanément,  àMâcon 
et  à  Châlon,  des  notes  explicatives  qu'elle  a  fait  parvenir  au  tri- 
bunal, revêtues  de  la  signature  de  tous  les  médecins,  membres 
de  l'Association,  desquelles  il  résulte  que  le  seul  blâme  encouru 
par  M.  Brenet  est  la  modicité  des  honoraires  réclamés. 

Cette  assistance  confraternelle  a  euun  plein  succès  et  démontre 
les  avantages  que  les  membres  de  l'Association  peuvent  attendre 
de  cette  institution  d'assistance  morale  et  professionnelle.  Si  les 
médecins  appelés  à  remplacer  M.  Brenet  en  eussent  fait  partie, 
le  sentiment  de  la  solidarité  confraternelle  les  eût  empêchés  de 
délivrer  un  certificat  contre  lui  sans  lui  demander  des  rensei- 
gnements, et  le  scandale  d'un  procès  eût  été  évité  au  corps 
médical.  Que  le  docteur  Brenet  ne  s'y  fût  pas  rallie, au  contraire, 
et  ses  efforts  isolés  eussent  probablement  échoué  malgré  la  jus- 
tesse de  sa  cause,  comme  tant  d'autres  faits  en  déposent,  et 
l'on  aurait  à  déplorer  une  nouvelle  condamnation  d'un  confrère; 
car  les  faits  avaient  été  singulièrement  travestis  par  la  partie  ad- 
verse, et  les  conclusions  du  procureur  impérial  n'étaient  pas 
favorables,  puisqu'il  croyait  devoir  demander  une  réduction 
d'honoraires.  En  tout  cas,  cette  assistance  a  démontré  à  la  jus- 
tice que  les  médecins  étaient  décidés  à  se  prêter  un  mutuel 
appui  lorsque  l'un  d'eux  était  l'objet  d'injustes  attaques  ou  de 
réclamations  mal  fondées. 
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Voici  le  texte  du  jugement  prononcé  par  le  tribunal  do  Châ- 
lon  : 

«  Considérant  que  les  deux  demandes,  tant  principale  que  rc 
conventionnelle,  sont  fondées  sur  le  môme  fait,  l'opération  pra  • 
tiquée  par  le  docteur  Brenet  au  sieur  Bonnardin  ol  le  traitement 
qui  en  a  été  la  suite;  que,  suivant  le  demandeur,  celte  opéra- 
tion est  un  acte  de  sa  profession  de  médecin,  d'où  est  né  pour 
lui  le  droit  de  réclamer  des  honoraires;  tandis  que,  suivant 
Bonnardin,  celte  opération,  à  raison  des  fautes  commises  par  le 
médecin,  lui  aurait  causé  un  préjudice  pour  lequel  des  dom- 
mages et  intérêts  lui  sont  dus;  en  sorte  que  c'est  de  l'appré- 
ciation que  fera  le  tribunal  du  fait  qui  lui  sert  ainsi  de  base 
aux  deux  prétentions,  que  dépendra  la  décision  à  rendre  sur 
l'une  et  l'autre  demandes; 

Considérant  qu'il  n'y  a  pas  de  raison  pour  que  les  art.  1382 
cl  1383  du  Code  Napoléon,  dont  les  dispositions  sont  générale?, 
ne  s'appliquent  pas  aux  médecins;  mais  que,  lorsqu'il  s'agit  de 
l'exercice  de  leur  profession,  c'est  avec  la  plus  grande  réserve 
que  l'on  doit  décider  qu'une  responsabilité  est  encourue  par  eux  ; 

Considérant  qu'un  chirurgien  qui  opérerait  contre  toutes  les 
règles  que  l'art  indique,  ou  se  servirait  d'instruments  autres 
que  ceux  qui  sont  usités,  ou  bien  enfin  commettrait  une  faute 
très-grave  et  estropierait  ainsi  le  sujet  ou  en  occasionnerait  la 
mort,  pourrait  être  déclaré  responsable;  mais  que,  s'il  avait 
opéré  suivant  les  règles  de  l'art,  il  n'encourrait  aucune  respon- 
sabilité, quels  qu'aient  été  les  résultats  de  l'opération,  et  lors 
même  que  l'on  polirrait  prétendre  que  cette  opération,  faite  avec 
plus  d'habileté,  aurait  été  plus  avantageuse  ou  moins  funeste 
pour  le  malade; 

Considérant  qu'exiger  la  responsabilité  médicale  au  delà  de 
certaines  limites,  ce  serait  priver  les  malades  des  secours  de 
l'art  précisément  dans  le  cas  où  ils  en  ont  un  besoin  plus  ur- 
gent; qu'en  effet,  quand  un  accident  grave  et  réclamant  un 
secours  immédiat  arriverait,  aucun  médecin  n'oserait  se  hasar- 
der à  opérer  le  malade  dans  la  crainte  que  si,  malgré  ses  efforts, 
le  mal  a  des  conséquences  funestes,  il  ne  soit  accusé  lui-môme 
de  les  avoir  occasionnées,  et  chacun  d'eux  exigerait  alors  le 
concours  de  confrères  qui  viendraient  à  l'opération  ou  au  trai- 
tement, ce  qui  aurait  le  plus  ordinairement  pour  résultat,  en 
perdant  un  temps  précieux,  de  laisser  le  malade,  ou  tout  au  moins 
de  rendre  le  mal  incurable; 


JURISPRUDENCE. 


423 


Considérant  que  le  sieur  Bonnardin  ayant  eu  le  fémur  brisé 
en  plusieurs  morceaux  au-dessus  de  l'articulation  du  genou,  lo 
docteur  Brenet  fut  appelé  pour  réduire  cette  fracture  et  donner 
les  soins  que  nécessitait  l'état  du  blessé; 

Considérant  que  lorsque  deux  ans  se  sont  écoulés,  et  que  le 
docteur  Brenet  réclame  des  honoraires,  prix  de  l'opération  qu'il 
n  faite  et  des  soins  qu'il  a  donnés  au  sieur  Bonnardin  ,  celui-ci 
refuse  le  payement  qui  lui  est  demandé,  en  prétendant  que  le 
demandeur  l'a  mal  opéré  et  aurait,  par  sa  maladresse,  nécessité 
une  seconde  opération  et  ainsi  occasionné  une  continuation  de 
souffrances  et  d'incapacité  de  travail  pour  lesquelles  il  réclame 
des  dommages  et  intérêts; 

Considérant  que  les  faits  articulés  par  Bonnardin  ne  sont 
pas  concluants;  qu'en  effet,  lors  même  que  d'autres  médecins 
auraient  cru  devoir  faire  une  seconde  opération,  cela  ne  prou- 
verait pas  que  la  première  ait  été  faite  contrairement  aux  règles 
de  l'art  ;  et  que,  quant  aux  autres  accidents  manifestés,  rien  ne 
pourrait  établir  que  ce  n'était  pas  une  conséquence  naturelle 
de  la  fracture  grave  arrivée  à  Bonnardin  ; 

Considérant  que,  eu  égard  à  l'importance  de  l'opération,  aux 
soins  qu'a  donnés  le  médecin  et  à.  la  distance  qu'il  fallait  par- 
courir, la  somme  réclamée  paraît  modérée  au  tribunal,  qui  croit 
devoir  l'allouer; 

Statuant  sur  la  troisième  question,  déclare  non  concluants 
les  faits  articulés  par  le  défendeur  et  rejette  la  demande  recon- 
venlionnelle;  déclare  bien  fondée  la  demande  principale,  et 
condamne,  en  conséquence,  Bonnardin  à  payer  au  docteur 
Brenet  la  somme  de  125  fr.,  avec  intérêts  à  compter  du  jour 
de  la  demande  en  justice.  »  {Union  mr'ri.,  n"  S 8.) 

En  Angleterre,  plus  qu'en  aucun  autre  pays  du  monde,  les 
médecins  sont  exposés  aux  récriminations  légales  de  leurs 
clients;  nous  disons  légales  pour  les  différencier  de  ces  criaille - 
ries  qui  sont  le  pain  quotidien  du  médecin.  La  loi  est  plus  libé- 
rale en  France  qu'en  Angleterre.  Elle  protège  assez  efficace- 
ment le  médecin  pour  qu'il  n'ait,  dans  les  cas  ordinaires  de  sa 
pratique,  rien  à  craindre  des  demandes  reconventionnelles  qu'on 
oppose  à  l'envoi  de  ses  notes,  et  qui  ont  pour  but  de  renverser 
les  rôles  et  de  transformer  le  créancier  en  débiteur.  Les  Anglais, 
malgré  leur  gros  bon  sens  pratique,  n'en  sont  pas  encore  arrivés 
Ib,  et  un  chirurgien  anglais,  M.  F.  Gérard,  âgé  de  soixante-dix 
ans,  vient  d'être  condamné  à  trois  mois  d'emprisonnement, 
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pour  n'avoir  pas  agi  aoLivemeiit  dans  un  accoucliemenL  labo- 
rieux. Voilà  ce  qu'a  décidé  un  jury  anglais,  de  sa  science  cer- 
taine. Une  autre  fois,  sans  doute,  il  décidera  qu'un  accoucheur 
a  agi  trop  activement  en  appliquant  le  forceps  ou  en  donnant 
l'ergot  de  seigle,  et  que  dame  nature  eût  pu  suffire  aux  frais  de 
l'accouchement.  On  conçoit  que,  devant  de  pareilles  alterna- 
tives, les  médecins  aient  songé  à  la  formation  d'une  société  qui 
doit  porter  le  nom  de  Médical  défense  Associalion,  et  dont  le  but 
est  de  donner  une  assistance  matérielle  et  morale  aux  confrères 
prévenus. 

Erreur  médicale.  Dans  un  mémoire  sous  le  litre:  Le  médecin 
est'il  responsable  devant  la  loi?  le  professeur  Nonnis,  président 
de  la  Faculté  de  médecinedeCagliari,  conclut  négativement  : 

'1°  Parce  que  l'on  ne  peut  distinguer  les  erreurs  du  médecin 
des  erreurs  et  des  difficultés  de  la  science  si  variable,  si  obscure 
dans  ses  applications  pratiques  sur  les  divers  individus,  que  l'on 
ne  peut  rien  fixer  de  positif  ni  d'absolu  dans  les  actes  thérapeu- 
tiques, nonobstant  les  plus  manifestes  indications. 

2°  Parce  que  ce  qui  est  taxé  d'erreur  par  les  uns,  n'est  qu'un 
accident,  une  inadvertance  pour  d'autres,  d'autant  plus  que  tout 
est  variable  et  d'opinion  pei'sonnelle  dans  les  préceptes  de  la 
science  et  que  personne  n'est  ni  ne  doit  être  responsable  d'une 
opinion  erronée,  pas  plus  que  ne  le  sont  les  experts,  les  jurés 
ni  les  magistrats,  qui  interprètent  la  loi  à  leur  guise. 

3°  Le  médecin  et  le  chirurgien  ne  peuvent  être  responsables 
que  des  actes  exécutés  de  propos  délibéré  dans  une  intention 
manifestement  méchante  et  coupable  pour  offenser  l'individu  ou 
la  société  et  leur  nuire.  Les  lois  tutélaires  ne  sont  applicables 
que  pour  réprimer  et  punir  les  délits  et  les  crimes  semblables. 
[Sardegna  med.,  n°  5.) 

Certificats  timbrés.  Deux  médecins  de  la  Haute-Vienne  ayant 
délivré  des  certificats  sur  papier  libre,  l'un  à  un  indigent, 
comme  médecin  du  bureau  de  bienfaisance,  pour  déclarer  qu'il 
était  dans  l'impossibilité  de  se  rendre  à  l'hôtel  de  ville,  l'autre 
pour  constater,  comme  directeur  d'un  asile  d'aliénés,  l'état  de 
démence  de  l'un  de  ses  malades,  ont  été  en  butte  aux  réclama- 
lions  de  l'administration  du  timbre.  D'autre  part,  un  honorable 
membre-  do  l'Association  locale  de  Cherbourg  ayant  de  même 
délivré  sur  papier  libre  un  certificat  constatant  l'incapacité 
d'un  malade  de  se  rendre  à  un  conseil  de  famille,  s'était  vu 
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réclamer  une  amende  de  60  francs,  quoique  ce  certificat  eût  été 
visé  pour  timbre. 

Dès  lors  et  sur  la  demande  de  M.  Bardinet,  président  de 
l'Association  des  médecins  de  la  Haute-Vienne  et  de  celle  de 
Cherbourg,  le  conseil  général  de  l'Association  a  dû  s'enquérir 
«  si  le  médecin  qui  délivre  un  certificat  quelconque  sur  papier 
libre  est  passible  d'une  amende  de  60  francs  »,  pour  éclairer 
le  corps  médical  à  cet  égard. 

Déjà  Bowiel  avait  dit  à  l'assemblée  générale  qu'il  avait 
remarqué  que  depuis  longtemps  l'administration  des  finances, 
toujours  féconde  en  moyens  ingénieux  de  remplir  ses  coffres, 
essayait  de  faire  passer  le  principe  que  tous  les  certificats  doivent 
payer  timbre,  et  qu'en  cela  elle  avait  pour  elle  la  loi  du  1 3  bru- 
maire an  "VU.  Or,  le  droit  émanant  de  cette  loi  a  été  explicite- 
ment reconnu  de  nouveau  par  M"  Guerrier,  membre  du  conseil 
judiciaire  de  l'Association,  dans  une  consultation  d'où  réfulle 
que  l'obligation  du  timbre  est  absolue,  et  que  pas  un  certificat 
de  médecin  ne  doit  être  délivré  autrement  que  sur  papier  timbré 
de  50  cent. 

«  Dura  lex,  sed  lex,  »  a  dit  M"  Guerrier.  (Union  méd.,  n°3'' 

Déclaration  de  naissance.  Un  médecin  de  Bordeaux  accouciie 
une  dame  américaine  dont  le  mari  est  absent,  et  sur  son  affir- 
mation et  celle  du  consul  de  sa  nation,  il  se  borne  à  faire  sa 
déclaration  à  celui-ci.  Ce  n'est  que  le  quatrième  jour  que,  pour 
s'assurer  de  la  régularité  de  sa  conduite,  il  s'adresse  à  la 
mairie,  où  on  le  renvoie  au  procureur  impérial,  qui  le  blâme 
très-vertement  de  ne  pas  avoir  fait  sa  déclaration  dans  les  trois 
jours,  le  prévenant  que  par  cette  omission  il  a  encouru  la  pri- 
son. Ce  n'est  qu'en  vertu  d'un  jugement  du  tribunal  qu'il  put 
rectifier  sa  conduite  et  obtenir  l'inscription  sur  les  registres  de 
l'état  civil,  en  concordance  avec  celle  du  consulat  américain 
(Soc.  de  méd.  de  Bordeaux).  Exemple  pour  ne  jamais  s'écarter 
des  articles  55  et  56  du  Code  civil,  car  l'excuse  de  l'ignorance 
de  la  loi  n'étant  pas  admise,  surtout  en  pareil  cas,  leur  oubli 
pourrait  occasionner  des  désagréments  pires  que  dans  celui-ci. 

Dons  manuels  in  arliculo  morlis.  Un  médecin  a-t-il  le  droit 
d'en  recevoir  d'un  malade  pour  les  remettre  à  un  tiers?  Telle 
est  la  question  posée  à  M.  Legrand  du  Saulle,  en  sa  double  qua- 
lité de  médecin  et  d'avocat.  Question  neuve  et  originale,  sou- 
levée par  le  fait  suivant  :  tjn  fonctionnaire  public ^  âgé  de 
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50  ans,  célibalairo,  se  mot  au  lit  lo  l"^'  octobre,  avec  les 
symplômes  Irès-évidenls  du  choléra.  Il  donne  aussitôt  une 
somme  d'argent  li  sa  vieille  domestique  et  prie  son  médecin  de 
vouloir  bien  remettre  à  une  personne  qu'il  lui  désigne,  diffé- 
rents bijoux  et  un  portefeuille  contenant  des  lettres,  des  billets 
de  banque  et  des  valeurs  assez  importâmes.  Intimidé  et  ne 
voyant  là  qu'une  bonne  action  à  accomplir,  le  médecin  accepta 
le  mandat,  et  le  cholérique  étant  mort  le  lendemain,  il  remplit 
fidèlement  sa  mission  quelques  jours  après. 

Après  une  dissertation  sur  les  conditions  légales  des  dona- 
tions, le  consultant,  serrant  de  près  la  question  spéciale,  y  donne 
la  solution  suivante  : 

Le  don  manuel,  fait  par  un  moribond  est  valable  sans  doute, 
s'il  est  sain  d'esprit.  Mais,  dans  l'espèce,  le  médecin  peut  met- 
Ire  de  son  côté  de  sérieuses  probal)iIités,  s'élever  des  données 
scientifiques  à  l'examen  du  fait  particulier,  et  doser  en  quelque 
sorte  la  somme  d'intelligence  restant  à  l'agonisant.  Témoignage 
compétent  qui  peut  être  invoqué  en  cas  de  procès  et  ferait  ainsi 
le  médecin  juge  et  partie. 

Il  faut  encore,  pour  la  validité  de  ce  don  manuel,  que  le  mori- 
bond se  dessaisisse  sans  arrière-pensée  et  avec  la  ferme  et 
irrévocable  intention  de  gratifier  le  donataire  sans  aucune  con- 
dition restrictive.  Le  don  est  nul  s'il  est  fait  avec  la  pensée  de 
rester  possesseur  des  ol:)jets  dans  le  cas  où  il  reviendrait  à  la 
vie.  La  forme  testamentaire  est  seule  valable  pour  ces  dons 
conditionnels. 

Remis  à  un  tiers,  les  dons  manuels  ne  sont  valables  que  si 
le  tiers  a  mission  d'accepter  pour  le  donataire  comme  le  père 
pour  son  fils,  le  tuteur  pour  l'interdit;  autrement  une  procura- 
tion notariée  est  indispensable,  à  moins  que  du  vivant  du  dona- 
teur, les  objets  soient  remis  au  donataire  et  acceptés  par  lui. 
En  un  mot.  le  concours  des  deux  volontés  est  nécessaire,  celle 
qui  donne,  l'autre  qui  accepte. 

Or,  il  n'en  a  pas  été  ainsi  dans  le  cas  actuel.  Le  médecin 
n'avait  pas  mission  de  recevoir,  et  il  n'a  pas  remis  les  objets 
en  temps  utile.  Donc  le  don  est  frappé  de  nullité  radicale.  Le 
donateur  est  mort  avant  la  prise  de  possession  du  donataire,  le 
concours  des  deux  volontés  n'a  pa.s  été  réalisé  pour  la  validité 
du  di)n.  La  volonté  de  donner  était  éteinte  avant  que  celle 
d'accepter  ait  commencé.  Le  cas  de  nullité  prévu  par  la  loi 
romaine  est  donc  bien  avéré  ici.  La  mort  du  donateur  a  révo- 
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qué  la  mission  confiée  an  mandataire  et  a  fait  cesser  le  mandai 
en  vertu  de  l'article  2003  :  «  Le  mandat  finit  par  la  mort  du 
mandant.  y>{Gaz.  des  hôp.,  n°  liS.) 

Si  dans  ce  cas  spécial,  nouveau,  le  médecin  n'a  pu  effectuer 
le  dépôt  en  temps  voulu  et  n'en  doit  pas  être  réputé  responsa- 
ble, la  conclusion  à  tirer  de  ce  fait,  c'est  que  le  médecin  doit 
s'immiscer  le  moins  possible  dans  les  affairesprivées  de  ses  ma- 
lades. Son  rôle  est  nettement  défini,  et  line  s'agit  pas  d'y  faire 
rentrer  la  mission  de  remettre  à  un  tiers  des  objets  reçus  d'un 
mourant^  ce  qui  pourrait  être  pour  la  loi  la  source  de  nombreux 
embarras.  Il  ne  doit  recevoir  ni  pour  lui  ni  pour  les  autres. 

Secret  médical.  Il  est  en  opposition  manifeste  avec  le 
système  des  réformateurs  qui  voulaient  que  la  folie  fût  constatée 
au  début  par  un  jury  nommé  exprès  et  par  trois  médecins 
différents.  Quoi!  dit  M.  Brierrede  Boismont,  on  nous  défend  de 
faire  connaître  l'observation  de  malades  qui  nous  ont  été  confiés 
et  qui  nous  attaquent  dans  ce  que  nous  avons  de  plus  cher, 
notre  réputation  et  notre  honneur;  et,  sous  prétexte  que  le  devoir 
de  notre  profession  nous  fait  une  obligation  du  secret,  il  sera 
permis  d'instruire  publiquement  le  procès  d'un  aliéné  I 

Les  conséquences  en  seraient  déplorables  pour  celui  qui 
exerce  une  profession  où  la  vie  et  la  fortune  sont  en  jeu,  car 
c'est  l'ébranlement  de  la  confiance  et  ses  suites,  s'il  rentre  guéri 
dans  la  société.  Et  cependant  ces  malades  peuvent  guérir,  et  il 
le  montre  par  l'exemple  d'un  notaire  et  d'un  négociant  dont 
l'avenir  eût  été  infailliblement  brisé  si  ce  n'eût  été  le  secretgardé 
et  qui  seul  leur  a  permis  de  reprendre  le  cours  de  leurs  travaux 
et  de  mener  à  bien  une  carrière  honorablement  commencée. 
{Union  viéd.,  n»  i39.) 

Conformément  à  la  décision  prise  à  l'unanimité  par  la  Société 
médicale  du  2^  arrondissement  de  Paris,  l'Association  locale  des 
médecins  de  Toulouse,  se  basant  sur  l'obligation  du  secret  mé- 
dical et  l'impossibilité  de  ne  pas  le  violer  en  donnant  des  détails 
sur  la  santé  des  clients  aux  Compagnies  d'assurances  sur  la  vie 
qui  réclament  des  détails  à  cet  effet,  a  pris  l'engagement  de  ne 
délivrer  aucun  certificat  demandé  par  les  compagnies,  quel  que 
soit  l'état  de  sanlé  du  postulant.  [Journ.  Oe  méd.  de  Toulouse, 
mars.) 

Cette  obligation  de  l'article  21  8  du  Code  pénal  est  si  absolue 
que  les  cours  de  Grenoble  et  de  Montpellier  ont  jugé  que  le 
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médecin  ne  peut  1  "enfreindre,  même  du  consentement  rie  la  per- 
sonne intéressée,  sans  encourir  les  rigueurs  de  la  loi. 

K 

KYSTES.  Kystes  de  Tovairc.  TruilemeiU  par  asinralion. 
Après  un  exposé  des  divers  traitements  chirurgicaux  de  l'hydro- 
pisjg  en/ct/si<le  de  Toua/re,  palliatifs  et  curatifs,  et  un  examen  rai- 
sonné des  difficultés,  des  inconvénients,  des  danp;ers  même  aussi 
bien  que  des  avantages  qui  leur  sont  inhérents,  M.  Buys  propose 
un  nouveau  procédé  par  aspiration  pour  prévenir  l'entrée  de 
l'air  dans  le  kyste  qui  lui  paraît  le  danger  capital.  La  pompe  de 
M.  Guérin,  la  seringue  de  M.  Boinet  et  toutes  les  précautions 
opératoires  usitées  pour  empêcher  cet  acccident,  ne  lui  parais- 
sent le  faire  qu'incomplètement.  En  vidant  brusquement  la  ca- 
vité, elles  permettent  au  liquide  de  la  remplir  de  nouveau  et 
perdent  ainsi  les  avantages  obtenus.  L'expulsion  complète  et 
continue  du  liquide  à  l'abri  du  contact  de  Tair  lui  semble  le  but  à 
atteindre,  ce  qu'aucun  procédé  ne  réalise.  Il  pense  qu'une  suc- 
cion douce  et  continue  peut'  y  parvenir  en  vidant  lentement  le 
kyste,  et  celui-ci  une  fois  vidé,  en  en  maintenant  complètement 
la  vacuité. 

II  a  fait  confectionnera  cet  effet  des  ampoules  en  caoutchouc 
de  la  grosseur  d'une  tête  d'enfant  et  dont  les  parois,  variantd'é- 
paisseur,  possèdent  une  force  aspiratrice  plus  ou  moins  prononcée 
de  manière  à  graduer  leur  effet  selon  les  besoins  ;  un  conduit 
élastique  partant  de  ces  ampoules  aboutit  à  un  robinet  métal- 
lique qui  se  visse  à  l'extrémité  d'un  trocart.  L'ampoule  n"  1  n'a 
que  1  millimètre  d'épaisseur  de  paroi  ;  c'est  à  peine  si  son  aspi- 
ration est  sensible;  elle  doit  servir  à  vider  lentement  la  tumeur, 
afin  d'empêcher  que  par  un  raptus  trop  prompt  la  femme  ne 
soit  incommodée. 

L'ampoule  n"  2  a  2  1 /2  millimètres  de  paroi  et  une  force  à 
peu  près  double  de  la  précédente.  Elle  doit,  le  kyste  vidé,  en 
maintenir  la  vacuité  en  aspirant  chaque  goutlede  sérosité  aussitôt 
sa  formation,  et  en  rapprocher  les  parois. Cependant  sa  puissance 
aspiratrice  ne  pourrait  nullement  irriter  ou  enflammer  la  surface 
interne  de  la  tumeur;  ce  rôle  est  dévolu  à  l'ampoule  n°  .S,  dont 
les  parois  ont  3  1/2  millimètres  d'épaisseur  ;  celle-ci  doit  servir 
à  activer  le  retrait  du  kyste  et  à  produire  une  fluxion  avec  exsu- 
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dation  de  lymphe  plastique.  C'est  peut-être  nue  présomption, 
puisque  l'expérience  ne  l'a  pas  encore  prouvé,  mais  l'auteur  croit 
que  le  traitement  au  moyen  de  ces  ampoules,  employées  selon 
l'indication,  aboutira  à  la  guérison  des  kystes  simples,  et  cela 
d'autant  plus  facilement  que,  s'il  le  faut,  on  peut  combiner  leur 
action  avec  celle  de  tout  autre  agent,  tel  que  la  teinture  d'iode, 
la  teinture  de  myrrhe,  une  solution  de  sulfite  alcalin,  l'eau 
tiède,  etc. 

L'avantage  de  ce  procédé  est  d'éviter  l'action  de  l'air  sur  les 
liquides  morbides  et  d'extraire  facilement  ceux-ci,  fussent-ils 
épais  comme  la  substance  colloïde.  Mais  ces  ampoules  n'étant 
point  applicables  au  trocart  connu,  il  a  fallu  recourir  à  un  , 
instrument  nouveau  qui  pût  s'immobiliser  là  où.  il  a  pénétré,  et 
s'opposer  à  ce  que  le  kyste  vidé  ne  l'abandonne.  Ce  nouveau 
trocart  est  pourvu  d'une  double  canule  entre  laquelle  se 
cacheiil  quatre  ressorts  en  or,  qui,  l'instrument  plongeant  dans 
le  kyste,  se  dilatent  et  viennent  faire  un  bourrelet  de  3  centi- 
mètres de  diamètre  par  lequel  le  kyste  est  attiré  et  maintenu 
contre  les  téguments.  D'autre  part,  un  manchon  à  vis  fait  avan- 
cer jusque  contre  la  peau  un  disque  métallique  basculant,  formé 
de  deux  plaques  entre  lesquelles  s'insère  une  rondelle  de  bau- 
druche. La  paroi  du  kyste  et  la  paroi  abdominale  sont  ainsi 
accolées.  Pour  maintenir  le  tout  parfaitement  en  place  et  empê- 
cher que  plus  tard  l'air  extérieur  ne  pénètre  sur  les  côtés  du 
trocart,  la  rondelle  de  baudruche  est  adaptée  à  la  peau  au  moyen 
de  collodion  élastique.  L'instrument  est  complété  par  un 
robinet  placé  près  de  son  ouverture,  de  manière  à  ne  permettre 
la  sortie  du  liquide  que  lorsque  le  robinet  de  l'ampoule  a  été 
vissé  sur  lui.  Enfin,  un  bandage  de  corps  doit,  au  moyen  d'un 
compresseur  à  vis,  déprimer  la  paroi  abdominale  du  côté  opposé 
à  celui  où  siège  la  tumeur  et  aider  de  cette  façon  à  l'action  des 
aspirateurs. 

Les  indications  de  ce  procédé  sont,  comme  pour  les  autres, 
d'opérer  les  kystes  de  bonne  heure  avant  qu'ils  aient  acquis 
un  développement  qui  les  expose  à  devenir  multiloculaires,  à 
contracter  des  adhérences  de  la  paroi  supérieure,  ou  à  s'en- 
flammer. 

Les  kystes  séreux  uniloculaires  sont  ceux  qui  offrent  le  plus 
de  chances  de  guérison.  Les  kystes  séro-purulents  ou  séro- 
san^inolenls  en  offrent  moins.  L'ampoule  n°  2  paraît  devoir 
suffire  à  leur  traitement. 
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Les  kystes  à  loges  nombreuses,  hydaliques  ou  colloï'le8> 
devront  ôtro  soumis  à  l'ampoule  n"  3. 

Hn  général,  lorsque  l'ampoule  n"  2  n'est  point  parvenue,  au 
bout  do  quelques  jours,  à  tarir  la  sécrétion,  il  sera  convenable 
d'appliquer  l'ampoule  n"  3  jusqu'à  ce  qu'une  congestion  des 
parois  se  soit  produite,  ce  qui  se  reconnaîtra  facilement  à  la 
nature  du  liquide. 

Les  kystes  ayant  pour  point  do  départ  une  dégénérescence, 
les  cystosarcomes  et  les  cystocarcinomes  n'ont  rien  à  espérer  | 
du  traitement. 

Les  kystes  doivent  être  ponctionnés  du  côté  où  ils  ont  com- 
mencé à  paraître,  le  plus  près  possible  de  leur  lieu  d'origine  et' 
dans  le  point  le  plus  déclive.  S'ils  sont  opérables  par  le  vagin, 
il  faut  recourir  à  ce  mode  opératoire,  en  évitant  de  désemplir 
trop  promptement  lekyste,  et  n'employer  l'ampoule  véritiiblemenl 
aspiratrice  que  lorsque  les  organes  se  seront  habitués  à  1  instru- 
ment. Il  ne  doit  être  retiré  que  lorsque,  pendant  plusieurs- 
jours,  aucune  sécrétion  ne  se  sera  montrée  par  la  canule  et  que 
l'on  reconnaîtra  dans  l'abdomen  la  présence  d'une  tumeur  dure  ' 
de  petite  dimension. 

Pour  employer  l'instrument,  le  manchon  avec  son  disque 
garni  d'une  large  rondelle  de  baudruche,  de  linge  ou  d'étoffe, 
est  remonté  jusque  contre  le  robinet  ;  on  obture  avec  de  l'axongee 
les  fenêtres  qui  donnent  passage  aux  ressorts,  après  s'être  assurée 
que  le  jeu  de  ceux-ci  se  fait  librement.  La  ponction  se  pratique  ■ 
comme  avec  un  trocart  ordinaire,  avec  la  précaution  de  le  faire^ 
pénétrer  aussi  profondément  que  possible,  alin  que  la  couronne 
de  ressorts  puisse  se  développer  librement  dans  l'intérieun 
du  kyste.  On  relire  alors  doucement  l'instrument  pour  s'as-- 
surer  que  la  couronne  fait  obstacle  et  que  le  kyste  est  accolée 
aux  parois  de  l'abdomen.  Le  manchon,  avec  son  disque  incliné  ' 
à  l'angle  voulu,  est  à  son  tour  rapproché  de  la  peau  de  manière? 
à  l'afReurer  sans  la  comprimer  et  à  l'aide  decollodion  élastique, , 
la  rondelle  de  baudruche  ou  d'étoffe  est  fixée  sur  la  peau  aulourr 
du  disque  et  principalement  à  son  centre  au  pourtour  de  lai 
piqûre.  On  retire  alors  le  stylet,  en  lui  imprimant  un  petit  i 
mouvement  de  rotation  sur  lui-même  de  gauche  à  droitee 
pour  le  dégager  et  en  le  tirant  directement  en  arrière,  le  point 
blanc  du  manche  placé  en  haut.  On  laisse  écouler  le  quart 
ou  la  moitié  du  liquide  contenu  dans  la  poche,  on  ferme  le  robi- 
net, et  l'on  place  la  ceinture  à  pelote  compressive,  celle-ci 
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-iluée  du  côté  sain  de  l'abdomen,  tandis  que  de  l'autre  l'inslru- 
mont  est  passé  dans  la  fente  qui,  à  cet  effet,  est  ménagée  dans 
k'  bandage,  Les  deux  coulants  sont  rapprochés  aux  deux  côtés 
(le  l'instrument,  qui  est  ainsi  maintenu  d'une  manière  immuable 
r  la  ceinture,  que  l'on  boucle  au  degré  de  pression  voulue, 
uir  que  le  bandage,  à  son  tour,  ne  puisse  bouger  dans  aucun 
ns,  on  attache  les  deux  sous-cuisses  et,  s'il  le  faut,  on  adapte 
on  haut  quatre  bretelles  qui  vont  s'épingler  à  une  bande  roulée 
nlour  de  la  taille.  La  pelote,  au  moyen  de  sa  vis,  déprime  la 
iroi  abdominale  au  degré  que  l'opérateur  juge  convenable. 
\  lent  enfin  le  dernier  temps  de  l'opération,  qui  constitue  vérila- 
V-mentle  traitement  :  après  avoir  rempli  d'eau  l'ampoule  élas- 
lue,  on  y  fait,  au  moyen  d'une  pompe  aspirante,  le  vide  aussi 
implétement  que  possible;  on  ferme  le  robinet  et  on  le  visse  à 
lui  du  trocart. 

Il  suffira  d'ouvrir  les  robinets  pour  mettre  le  liquide  de 
ampoule  en  rapport  avec  le  kyste.  Il  y  passera  avec  une  vitesse 
jiroportionnelle  à  la  force  de  succion  de  l'ampoule  et  à  l'ouver- 
ire  donnée  aux  robinets.  Il  est  ainsi  fort  aisé  de  pratiquer, 
l'abri  de  l'air,  des  lavages  et  des  injections  médicamenteuses. 
Pour  retirer  l'instrument,  un  stylet  mousse  vient  remplacer 
lo  stylet  ordinaire  ;  par  de  légers  tâtonnements,  on  introduit  le 
clou  du  stylet  dans  la  rainure  de  la  canule  interne,  on  l'y  fixe  et 
lai  imprimant  un  léger  mouvement  d'arrière  en  avant,  on  fait 
i entrer  les  ressorts,  on  décolle  les  rondelles  de  baudruche,  et 
instrument  rendu  libre  se  retire  sans  difficulté. 

Ce  mode  de  traitement,  préconisé  pour  les  kystes  de  l'ovaire, 
ourrait  s'appliquer  à  une  foule  d'antres  affections,  comme 
hydrothorax,  pyolliorax,  abcès  par  congestion,  abcès  enkystés 
de  l'abdomen,  hygroma,  etc.  Ce  principe  de  l'aspiration,  à  l'abri 
(le  l'air,  peut  être  appelé  à  jouer  un  rôle  dans  le  traitement  de 
toute  affection  caractérisée  par  la  présence  d'un  liquide  morbi- 
ilemenl  sécrété  dans  une  cavité  close.  L'instrument  seul  variera 
>uivant  l'organe  sur  lequel  il  doit  agir.  {Journal  de  médecine  de 
Bruxelles,  janvier.) 

Torsion.  De  nouveaux  faits  de  torsion  et  d'étranglement 
observés  sur  le  cadavre  par  M.  Rokitanski,  l'ont  convaincu  de 
la  fréquence  de  celte  altération  du  pédicule.  8  fois  sur  58  au- 
topsies, il  l'a  trouvée  6  fois  à  droite  sur  37  cas  et  2  fois  à  gau- 
che sur  2  ! .  La  torsion  de  dedans  en  avant  est  beaucoup  plus 
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fréquenlo  quo  celle  qui  s'opèro  de  dehors  ea  dedans,  dette 
rotation  de  la  tumeur  sur  son  pédicule  s'étend  d'un  demi-tour 
à  deux  tours.  Les  adhérences  en  modifient  la  disposition.  Sa 
manifestation  est  parfois  soudaine,  vX  dans  ce  cas  elle  est 
fatale.  La  tumeur,  ordinairement  mobile,  devient  lixe  tout  à 
coup  avec  des  symptômes  de  péritonite  et  des  accidents  d'élran- 
glemonl  souvent  mortels.  On  peut  tenter,  dans  ce  cas,  de  re- 
placer la  tumeur  dans  sa  position  primitive.  Une  occlusion 
intestinale  peut  aussi  en  résulter,  et  môme  la  destruction  de  la 
tumeur.  On  rencontre  alors  à  l'autopsie  une  hypérémie  surtout 
du  système  veineux  avec  tuméfaction  plus  ou  moins  considéra- 
ble, infiltration  sanguine  du  parenchyme,  inflammation,  liémor- 
rbagie, exsudation  dans  l'inlérieurdes  kystes,  dilatation,  rupture, 
nécrose  de  la  trompe,  tuméfaction  hémorrhagique  du  pavillon, 
péritonite,  etc.  L'aspect  de  ces  lésions  varie  avec  la  date  plus 
ou  moins  récente  de  l'étranglement. 

On  comprend  qu'il  est  favorisé  par  la  longueur  du  pédicule, 
le  volume  de  la  tumeur,  l'absence  d'adhérence,  certaines  alti- 
tudes du  corps,  des  secousses  imprimées  à  l'abdomen,  des  ef- 
forts, etc. 

Dans  quelques  cas,  l'atrophie,  une  métamorphose  régressive 
de  la  tumeur,  la  section  plus  ou  moins  complète  de  son  pédi- 
cule, ont  été  la  conséquence  de  cet  étranglement.  Ce  qui  fait 
conseiller  par  M.  Rokitanski  de  le  provoquer  dans  un  but  thé- 
rapeutique. Mais  les  dangers  qui  peuvent  en  résulter  contredi-- 
sent  cette  proposition  ou  plutôt  doivent  la  faire  repousser.  [Soc. 
de  méd.  de  Vienne.) 

Ces  torsions  seraient  dues,  selon  M.  Klob,  à  la  réplétion  à& 
la  vessie.  Une  poche  membraneuse  du  volume  d'une  orange 
étant  attachée  au  côté  externe  de  l'ovaire  d'un  cadavre,  on  la 
vit  s'élever  de  haut  en  bas  et  subir  un  mouvement  de  torsion 
de  dedans  en  dehors  en  remplissant  peu  à  peu  la  vessie.  Elle; 
revint  au  contraire  de  haut  en  bas,  mais  sans  effectuer  son 
mouvement  de  restitution  en  laissant  écouler  le  liquide.  En 
remplissant  de  nouveau  la  vessie,  la  rotation  est  portée  plusf 
loin.  Les  mouvements  s'exécutent  en  sens  inverse  quand  la3 
poche  est  fixée  à  l'extrémité  interne  de  l'ovaire.  D'où  il  infère; 
le  mécanisme  de  ces  torsions  aujourd'hui  bien  constatées,  dui 
pédicule  des  kystes  de  l'ovaire.  {Oeslerv.  Zeilsch. ,  n"  1  8.) 

Sondes  à  demeure.  Au  succès  obtenu  par  M.  Després  à  l'aide.- 
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de  ce  moyen  (Voy.  Diclionnaire,  1864),  M.  Bergoret  d'Arbois, 
en  a  ajouté  deux  autres,  dont  voici  le  résumé  : 

Une  domestique  célibataire,  de  trente-cinq  ans,  délicate, 
portait  en  1  8oG  un  kyste  de  l'ovaire  datant  de  plusieurs  année?, 
du  volume  de  l'ulcrus  au  septième  mois  de  la  grossesse. 
Cette  fille  se  livrait  à  tous  les  travaux  de  la  maison  malgré  une 
gône  très-prononcée  et  une  douleur  assez  vive  se  faisant  sentir 
habituellement  près  de  l'ombilic.  Après  avoir  lavé  la  lessive 
plusieurs  jours  de  suite,  la  douleur  ombilicale  augmenta  telle- 
ment, que  M.  Bergeret  fut  appelé.  Des  sangsues  et  des  émollients 
furent  appliqués.  Une  saillie  du  volume  d'une  noix,  fluctuante, 
se  forma  et  donna,  par  la  ponction,  une  grande  quantité  de 
liquide  séro-purulent.  Le  kyste  diminua  considérablement,  et 
un  bout  de  sonde  élastique  ayant  été  placé  dans  l'ouverture  et 
fixé  par  des  fils  à  des  bandelettes  de  diachylon  à  l'extérieur  avec 
un  bandage  de  corps^  il  continua  à  se  vider  insensiblement.  Ce 
tube  renouvelé  tous  les  deux  ou  trois  jours  fut  continué  pendant 
six  semaines,  après  lesquelles  il  ne  restait  plus  que  des  noyaux 
presque  imperceptibles  dans  l'hypogastre.  Celte  fille  guérie 
parfaitement,  reprit  ses  occupations,  et  a  continué  de  jouir  de- 
puis d'une  bonne  santé. 

Peu  de  temps  après,  la  fille  Daclin,  grosse  et  forte  journalière 
de  vingt  et  un  ans,  se  présenta  avec  un  kysie  de  l'ovaire  gros 
comme  la  matrice  à  huit  mois  de  gestation.  Une  ponction  donna 
un  liquide  troublejaunâtre  qui  se  renouvela  très-promptement. 
La  malade  réclamant  un  traitement  curatif,  une  seconde  ponc- 
tion fut  pratiquée,  et  une  sonde  élastique,  introduite  par  la  ca- 
nule, resta  à  demeure  dans  le  kyste,  fixée  comme  dans  le  cas 
précédent.  Il  s'écoula  les  jours  suivants  une  quantité  énorme 
de  liquide,  dont  la  sécrétion  était  provoquée  par  une  vive  in- 
flammation développée  dans  le  kyste;  de  la  fièvre  survint  avec 
frissons,  vomissements.  La  sonde  fut  retirée  et  des  cataplasmes 
appliqués.  L'ouverture  suinta  encore  quelque  temps  ;  les  acci- 
dents inflammatoires  persistèrent  une  quinzaine  de  jours,  puis 
tout  rentra  dans  Tordre,  et  après  un  à  doux  mois  de  convales- 
cence, le  palper  ne  découvrait  plus  la  moindre  trace  de  la  tu- 
meur, cette  jeune  fille  était  parfaitement  guérie.  {Bull,  de  la 
Soc.  (le  méd.  de  Besançon,  n°  14.) 

A  défaut  do  détails  cliniques,  on  no  peut  que  préjuger  l'a- 
gent curatif  dans  ces  cas  remarquables.  Est-ce  l'action  topique 
du  tube  comme  l'admet  l'auteur,  ou  n'est-ce  pas  bien  plutôt 
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celle  de  l'air  sur  la  surface  interne  du  kyste,  qui,  en  la  itiôdi- 
fiant,  en  a  lari  la  sécrétion?  Dans  celte  supposition  assez  proba- 
ble, on  pourrait  recourir  aux  enduits  imperméables  de  collo- 
dion,  de  préférence  aux  cataplasmes,  pour  modérer,  combattre 
rindammalion,  et  ce  mode  de  traitement  des  kystes  uniiocu- 
laires  do  l'ovaire,  bien  moins  redoutable  que  l'ovariolomie,  n'en 
aurait  que  plus  de  clianccs  do  succès. 

Eleclro-punclure.  A  l'exemple  de  ceux  qui  ont  employé  avec 
succès  l'oleclro-puncture  à  la  résorption  du  sérum  de  fa  tuni- 
qUe  vaginale,  M.  Elleaumc  a  tenté  ce  rhême  moyen  contre  un 
kyste  volumineux  de  l'ovairt?  gauche,  cbez  une  malade  de 
soixante  et  un  ans,  qui  s'en  est  aperçue  depuis  huit  à  neuf  ans, 
que  les  règles  ont  cessé.  Une  ponction  exploratrice  confirme  un 
kyste  séreiix.  Dès  lors,  la  femme  étant  couchée,  une  première 
aiguille  est  implantée  près  de  l'ombilic  et  une  autre  à  12  centi- 
mètres à  gauche.  On  les  fait  communiquer  avec  les  deux  pôles 
de  l'appareil  Legetidrë  et  Morin,  en  donnant  le  maximum  d'é- 
lectricité sans  autre  douleur  qu'un  léger  frémissement  dans  les 
parois  abdominales,  pendant  une  demi-heure  que  dure  l'opéra- 
tion. On  constate  une  diminution  de  la  tumeur,  et  la  feminé 
peut  s'en  retourner  à  pied,  se  sentant  moins  gênée. 

Trois  autres  séances  semblables  sont  faites  de  trois  en  trois 
jours,  dont  l'innociaité  encourage  l'opérateur  à  prolonger  la  qua- 
trième pendantdeux  heures.  Mais  à  son  retour,  la  femme  éprouve 
un  violent  frisson  et  des  douleurs  du  côté  gauche.  Le  ventre  se 
tend,  et  des  vomissements  surviennent  pendant  la  nuit,  et  lors 
de  sa  visite,  deux  jours  après,  M.  Elleaume  trouve  sa  malade 
assise,  souffrant  tellement  du  ventre,  qu'elle  ne  peut  rester 
étendue  dans  son  lit,  face  grippée,  teint  terreux.  Le  ventre  a 
augmenté  et  la  tumeur  distendue  au  point  de  ne  pouvoir  la 
déprimer  donne  la  sensation  d'une  pierre  et  fait  un  relief  con- 
sidérable sans  que  la  douleur  sourde  augmente  à  la  pression; 
sonorité  très- manifeste  gazéo-aqueuse.  Pouls  dur  à  120.  On 
diagnostique  une  inflammation  du  kyste  et  des  frictions  d'on- 
guent napolitain  avec  cataplasmes,  le  calomel  à  l'intérieur, 
n'amènent  qu'une  légère  amélioration.  Les  accidents  augmen- 
tent les  jours  suivants  au  point  de  faire  pratiquer  la  ponction 
qui  donîi'e  5  litres  de  pus  et  des  gaz  extrêmement  fétides.  Malgré 
le  soulagement  résultant  de  cette  évacuation,  les  accidents 
persistant,  et  cette  pâUvre  femme  entre  trois  jours  après 
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à  l'hôpital,  où  elle  succombe  aussitôt.  {Mouv.  méd.,  11°  1 .) 

Grave  enseignement  pour  ceux  qui  aunnonl  la  hardiesse  d'em- 
l)loyer  ce  moyen  do  ne  pas  en  abuser. 

Chlorate  dépotasse.  Employé  avec  succès  par  M.  Graig(d'Ayr) 
comme  absorbant  du  liquide  do  telle  sorte  qu'il  ne  serait  plus 
permis  désormais  de  pratiquer  l'ovariotomie  sans  avoir  fait  usage 
préalablement  de  ce  médicamont  à  haute  doFe.  Car  tout  en  admet- 
lant,  d'après  l'expérience  universelle,  que  beaucoup  de  cas 
doivent  rester  réfractaires  à  son  action  dont  le  succès  dépend 
sans  doute  de  certaines  conditions  indéterminées  du  liquide 
enkysté  ou  de  son  enveloppe,  l'incertitude  où  l'on  est  à  ce  sujet 
fait  une  loi  d'y  recourir  en  présence  des  succès  obtenus.  En 
effet  quatre  cas  sont  relatés  où  la  disparition  du  kyste  a  été  com- 
plète dans  deux,  incomplète  dans  un  et  incertaine  dans  l'autre 
par  cessation  du  remède.  Il  suffit  de  citer  le  premier  comme 
exemple. 

Miss  S...  d'une  bonne  constitution,  porte  une  tumeur,  grosse 
comme  une  tête  de  fœtus  d'un  mois,  dans  la  région  iliaque  gau- 
che, mobile,  sans  adhérences,  dont  le  début  remonte  à  cinq  ans. 
Elle  a  suivi  plusieurs  traitements  depuis  quatre  ans  sans  amé- 
lioration et  elle  allait  être  opérée  quand  la  mort  de  son  médecin 
empêcha  peut-être  la  sienne.  Soumise  en  effet  à  l'usage  d'une 
solution  saturée  de  chlorate  de  potasse,  une  cuillerée  à  dessert 
trois  fois  par  jour,  cette  malade  en  éprouva  une  amélioration 
ser.sible  après  deux  à  trois  semaines  ;  la  tumeur  diminua  gra- 
duellement et  était  entièrement  disparue  après  dix  à  douze  mois 
d'usage  de  ce  médicament  ainsi  que  le  malaise  et  tous  les  sym- 
ptômes qui  y  étaient  inhérents.  [Edinb.  med.  Jouni.) 

Le  deuxième  fait  est  aussi  concis  et  concluant.  En  pareil  cas 
des  détails  cliniques  mieux  circonstanciés  seraient  sans  doute 
utiles  au  diagnostic;  mais  il  suffit  qu'un  médicament  aussi  inof- 
fensif paraisse  même  avoir  été  favorable  dans  un  cas  aussi  grave 
qu'un  kyste  ou  une  tumeur  quelconque  de  l'ovaire  pour  que  des 
essais  se  renouvellent  bientôt  pour  élucider  cette  question. 

Chez  une  dame  de  quarante-cinq  ans,  portant  un  kyste  de 
l'ovaire  droit  depiiis  deux  années  environ,  M.  Chaloin  a  vu 
l'usage  des  eauxde  Chalclguyon  (Puy-de-Dôme),  en  provoquant 
des  évacuations  excessives  pàr  tous  les  émoncloires,  faire  dimi- 
nuer cette  tumeur  du  volume  d'une  tête  d'adulte  à  celui  d'une 
(Jrange.  tJn  an  après,  l'amélioraliGn  se  inaintehait,  mais  l'ovaire 
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gnuclio  .'iiigmonlail  h  ?on  lour(/1)ni.  d'Injdrolorjic  méd.^  I.  \n 
p.  39).  Si  co  fait  iiniquo,  ainsi  dépouillé  de  loul  rcnseignc- 
mcnl,  no  peut  servir  à  conn;iîiro  l'action  de  ces  eaux,  cet  effet 
est  assez  renfiarquablo  pour  faire  tenter  de  nouvelles  expérimen- 
tations à  cet  égard. 

Kysïc  liydatiqMc  Ténico-rcclal.  Il  peut  déterminer  la 
rétention  d  urino  cl  la  faire  paraître  idiopalhique.  Ainsi  chez  un 
homme  de  vingt-quatre  ans,  admis  à  London  hospitul  et  qui 
n'avait  pas  uriné  depuis  quatre  jours,  une  tumeur  fluctuante 
occupait  l'hypogasiro  et  s'élevait  jusqu'h  l'ombilic  :  la  paroi  anté- 
rieure du  rectum  était  soulevée  et  refoulée  en  arrière,  'a  sonde 
n'avait  pu  parvenir  dans  la  vessie.  Une  ponction  fut  pratiquée 
par  le  rectum,  et  tandis  qu'il  s'écoulait  3  litres  de  liquide  limpide, 
l'urine  sortait  en  grande  abondance  et  naturellement  par  l'urc- 
thre.  Une  péritonite  ayant  enlevé  le  malade,  l'autopsie  montra 
la  vessie  parfaitement  saine  et  permit  de  constater  entre  elle  et 
le  rectum,  dans  le  cul-de-sac  pcritonéal,  un  large  kyste  hydatique 
qui  «vait  été  ponctionné,  [Lancet,  1  864.) 

Le  même  journal  a  relaté  un  cas  semblable  en  1  862  et  observé 
à  l'hôpilalSaint-Barthélemy,  mais  le  cathélérisme  ayant  pu  être 
pratiqué,  la  tumeur  fut  ponctionnée  ensuite  et  le  malade  guérit. 
C'est  donc  à  bien  distinguer  la  cause  de  la  rétention  qu'il  faut 
s'appliquer. 

Kyste  du  ccrvcan.  Il  a  été  rencontré  derrière  le  chiasma 
adhérent  à  la  selle  turcique  par  ses  parois  très-épaisses  et  con- 
tenant 50  grammes  de  liquide  jaune  brunâtre  de  nature  hyda- 
tique, renfermant  des  paillettes  brillantes  de  cholestérine  chez 
un  enfant  de  treize  ans,  mort  le  20  mars  à  l'hôpital  des  Enfants- 
Malades,  avec  tous  les  symptômes  d'une  méningite.  (Soc.  nuid. 
des  liôp.,  mai.) 

Mjstc  rilSaircdc  l'iris.  —  A  la  suitc  d'une  conlusion  do 
l'œil  droit,  chez  un  enfantde  1  1  ans,  sans  troubles  immédiats, 
il  se  développa  une  petite  tache  blanche  derrière  la  cornée  qui, 
envahissant  peu  à  peu  le  cercle  pupillaire,  diminuait  la  vision. 
A  l'examen,  le  1 G  août  1  864,  dix  mois  après  l'accident,  M.  Stoe- 
ber  constate  que  cette  tumeur  a  la  forme  et  le  volume  d'un  petit 
pois,  et  se  trouve  implantée  sur  la  partie  externe  du  bord  pupil- 
laire de  l'iris;  elle  s'avance  jusqu'au  milieu  de  la  pupille.  A 


KYSTES. 


437 


Taido  d'une  pelilo  incision  à  la  partie  inférieure  de  la  cornée, 
celte  tumeur  fut  saisie,  attirée  au  dehors,  et,  par  un  coup  de 
ciseau,  séparée  de  l'iris.  C'était  un  kysle  à  contenu  blanchâtre 
et  grumeleux,  formé  de  cellules  graisseuses  et  de  cristaux  de 
cholestérine.  Un  cil  chùtain  foncé,  long  d'un  centimètre,  et 
semblable  à  ceux  qui  garnissaient  les  rebords  ciliaires,  était  im- 
planté par  son  bulbe  au  fond  du  kyste,  dont  il  avait  été  sans 
doute  la  cause.  Les  suites  de  l'opération  furent  des  plus  heu- 
reuses. (Gaz.  méd.  de  Stra&b.,  n"  i.) 

Kyjstc  în<ra-cardîaqne.  Une  femme  do  soixanle-dix-luiit 
ans,  bien  portante  d'habitude,  entre  à  la  Salpêtrière  le  12  dé- 
cembre 1  864.  A  la  suite  d'une  vive  contrariété,  elle  tombe  à 
terre  frappée  d'une  sorte  d'attaque  apoplectiforme.  On  la  relève, 
on  constate  qu'elle  a  perdu  la  parole  et  que  les  membres  du 
côté  droit  sont  très-affaiblis,  presque  insensibles,  tandis  que 
ceux  du  côté  gauche  sont  dans  un  état  de  continuelle  agitation. 
Il  y  a  en  même  temps  un  affaissement  intellectuel  profond  et 
perte  de  la  parole.  A  la  faiblesse  des  membres  du  côté  droit  suc- 
cède une  contracture  assez  prononcée  ;  la  sensibilité  y  renaît, 
et  quarante-huit  heures  environ  après  le  début,  les  membres 
des  deux  côtés  sont  doués  d'une  myotilité  et  d'une  sensibilité 
égales.  La  malade  parle  un  peu,  est  pâle,  et  a  une  grande  ten- 
dance à  la  somnolence.  L'amélioration  semble  se  prononcer  en 
core  davantage  le  troisième  jour;  mais,  dans  la  nuit  suivante 
il  y  a  du  délire,  de  l'agitation  pendant  la  nuit.  Les  jours 
suivants,  et  jusqu'à  la  veille  de  la  mort,  il  y  a  des  alterna- 
tives d'aggravation  et  d'amélioration.  En  général,  il  y  a  du 
délire  et  de  l'agitation  pendant  la  nuit,  de  l'affaissement  et  de 
la  somnolence  pendant  le  jour.  L'intelligence  redevient  assez 
nette  vers  le  matin.  Il  n'y  a  plus  aucun  phénomène  de  para- 
lysie ;  la  malade  se  plaint  de  douleurs  de  tête  assez  vives  et  de 
courbature  générale.  Elle  a  éprouvé  aussi  des  sensations  de 
crampes  dans  les  doigts.  Aucun  trouble  manifeste  des  fonc- 
tions digestives,  si  ce  n'est  des  envies  passagères  de  vomir, 
coïncidant  avec  la  céphalalgie.  L'appétit  n'est  pas  aboli.  La 
face  était  habituellement  assez  pâle,  un  peu  terreuse,  et  la  langue 
sèche.  Aucun  phénomène  morbide  relatif  aux  fonctions  respi- 
ratoires. Enfin  le  pouls,  peu  de  temps  après  l'attaque  initiale, 
est  devenu  très-inégal  et  a  conservé  ce  caractère  jusqu'à  la  fin, 
tantôt  fréquent,  tantôt  à  peu  près  normal  sous  le  rapport  du 
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nombre  dos  pulsations.  Un  seul  jour,  on  a  entendu  un  bruit 
léger  do  souflle  au  niveau  du  milieu  du  cœur,  et,  depuis  lors, 
on  n'a  plus  per^;u  aucun  bruil  anormal.  Le  pouls  veineux 
dos  jugulaires  n'a  été  très-manifosle  qu'à  dater  de  la  veille 
de  la  mort.  La  malade  s'est  éteinte  pour  ainsi  dire,  à  la  suite 
d'une  agonie  assez  longue  et  tranquille,  dix-sept  jours  après  le 
début. 

A  l'autopsie,  on  a  trouvé  dans  l'oreillette  gauclie  un  kyste 
fibrineux  rompu,  et  retenu  près  de  l'auricule  par  un  prolon- 
gement qui  pénétrait  jusqu'au  sommet  de  cet  appendice. 
L'examen  microscopique  a  montré  que  la  substance  liquide  qui 
infiltrait  la  couche  interne  de  ce  kyste  était  constituée  par  les 
mêmes  éléments  que  le  liquide  puriforme  des  kystes  fibrineux. 
Ce  sont  des  globules  sanguins  plus  ou  moins  déformés,  des  leu- 
cocytes dont  un  bon  nombre  contiennent  des  granulations 
graisseuses,  des  granules  graisseux,  des  granulations  molécu- 
laires formés  par  la  fibrine  désagrégée  et  enfin,  de  petits  cris- 
taux aciculaires  de  nature  indéterminée.  La  relation  sympto- 
matologique  de  ce  fait  répond  donc  à  la  question  posée  par 
M.  Charcot  à  l'occasion  de  deux  cas  de  ces  kystes  fibrineux 
renfermant  une  matière  puriforme  :  qu'arriverait-il  s'ils  venaient 
à  se  rompre  et  -a  mêler  leur  contenu  au  sang  en  circulation? 
C'est  une  sorte  d'état  typhoïde  se  termjnant  par  la  mort.  {Union 
méd,,  n°  18.) 

Kyste  hydatiquc  de  la  poitrine.  Une  femme  mariée, 
ayant  eu  des  enfants,  d'une  constitution  pauvre,  santé  moyenne, 
est  atteinte  depuis  cinq  années  d'oppression,  toux  et  hémo- 
ptysies  au  nombre  de  15  à  20.  Poitrine  peu  développée, 
amaigrissement  général,  matité  au  sommet  et  dans  le  creux 
axillaire  gauche  avec  abolition  du  bruit  respiratoire  dans  ces 
régions;  à  droite,  respiration  et  résonnances  normales;  impos- 
sibilité du  décubitus  sur  le  côté  sain.  Diagnostic  :  tubercules 
au  sommet  du  poumon  gauche.  Fièvre  erratique  d'abord , 
rémittente  plus  tard,  sueurs  nocturnes,  expectoration  rare  et 
spumeuse.  Au  printemps  de  1853,  la  malade  fut  prise  d'une 
abondante  hémoptysie  avec  suffocation,  et  l'auteur,  appelé  en 
toute  hâte,  trouva  des  sueurs  froides,  le  pouls  filiforme,  la  res- 
piration courte  et  supérieure.  Au  milieu  du  sang  répandu  sur  le 
lit,  il  découvrit  une  quantité  innombrable  d'acéphalocystes  de  la 
dimension  et  delà  forme  de  grains  de  riz  et  d'une  telle  mollesse 
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que  la  moindre  pression  les  écrasait.  Après  leur  expulsion, 
l'expecloralion  conlinua  encore  plusieurs  jours,  sanglante  et 
entraînant  des  acéphalocystes  ;  du  quatrième  au  cinquiômo  jour 
la  malade  rendit  des  fragments  membraneux,  puis  la  fièvre  et 
la  toux  diminuèrent  et  s'éteignirent  tout  à  fait.  Retour  de  l'em- 
bonpoint et  des  forces,  rétablissement  du  bruit  respiratoire  et 
de  la  sonorité  dans  la  portion  supérieure  du  poumon  qui  avait 
été  malade.  La  santé  s'est  constamment  maintenue  depuis, 
[Genio  Chinirgico.) 

Il  semble  que  dans  ce  cas  rare,  le  diagnostic  n'a  pas  été 
porté  avec  tout  le  soin  convenable.  La  présence  dp  tubercules 
dans  une  partie  du  poumon,  et  surtout  au  premier  degré, 
comme  paraissaient  l'indiquer  les  hémoptysies,  n'abolit  ni  le 
murmure  respiratoire  ni  la  sonorité;  elle  ne  fait  que  les  modi- 
fier et  la  diminution  qui  en  résulte  n'est  que  relative.  Une 
matité  complète,  un  silence  absolu,  devaient  faire  admettre  autre 
chose  que  des  tubercules. 

Ujstc  hydatiquc  du  foie.  Quand,  par  son  volume,  cette 
tumeur  requiert  l'intervention  de  l'art,  M.  Demarquay  combine 
plusieurs  procédés  dans  l'ordre  suivant  :  il  la  ponctionne  d'abord 
pour  en  établir  sûrement  le  diagnostic  Et  pour  prévenir  l'épan- 
chenient  du  liquide  dans  le  péritoine,  il  évacue  la  plus  grande 
partie  du  liquide  par  cette  ponction  exploratrice.  Cela  fait,  il 
applique  le  caustique  de  Vienne  sur  la  tumeur,  et  au  lieu  d'in- 
ciser ensuite  l'escbare  après  la  formation  des  adhérences,  il 
répète  chaque  jour  une  nouvelle  application  de  pâte  de  Vienne 
jusqu'à  perforation  et  écoulement  du  liquide.  C'est  le  forage 
gradtwl  de  M.  Bergeret  d'Arbois,  qui  l'a  emprunté  lui-même  à 
Récamier,  L'ouverture  ainsi  faite  spontanément,  il  y  introduit 
une  sonde  de  gomme  élastique  ÏJ  demeure  et  pratique  des  injec- 
tions iodées  très-étendues  d'eau  qu'il  répèle  jusqu'à  destruction 
complète  dés  hydatides;  puis  il  les  remplace  par  des  injections 
détersives  jusqu'à  cicatrisation. 

Par  celte  méthode  mixte,  employée  dans  5  cas  et  dont  il  rap- 
porte un  exemple,  la  guérison  a  été  constante.  Un  seul  incon- 
vénient en  résulte  dès  la  première  injection  :  c'est  l'apparition 
de  frissons  répétés  avec  fièvre  vive,  nausées,  vomissements. 
Mais,  alarmants  en  apparence,  ces  symptômes  se  calment  bien- 
tôt et  ne  reparaissent  plus. 

Cette  pratique  se  trouve  résumée  dans  les  propositions 
suivantes  : 
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i"  Si,  pour  établir  le  diagnostic,  il  est  nécessaire  d'avoir 
recours  à  une  ponction  exploratrice,  donner  issue  par  cette 
ponction  à  une  grande  quanlilé  du  liquide  contenu  dans  le 
kyste  ; 

2'^  Pratiquer  une  ouverture  très-large  à  la  tumeur  par  une 
application  journalière  de  caustique  et  sans  jamais  inciser 
l'escliare; 

3"  iMaintenir  une  sonde  à  demeure  dans  l'ouverture  pour 
permettre  l'issue  du  pus  et  faire  dans  le  kyste  des  lavages 
fréquents. 

4"  Employer  l'injection  iodée  afin  de  modifier  la  surface 
interne  de  la  tumeur. 

5°  Donner  au  malade  une  alimentation  tonique  pour  soutenir 
ses  forces  et  l'aider  à  supporter  une  suppuration  quelquefois 
longue.  [Gaz.  met/.,  n"  37.) 

L 

LACRYMATION,  Fondé  sur  l'hypersécrétion  des  larmes 
qui  se  manifeste  dans  la  plupart  des  ophthalmies  et  de  la 
moindre  irritation  de  l'œil  par  un  corps  étranger  et  le  soulage- 
ment qui  en  résulte,  M.  Brachet,  de  Lyon,  voyant  là  un  effet 
do  la  nature  médicatrice,  propose  d'en  faire  une  méthode  géné- 
rale de  traitement.  La  plupart  des  collyres  secs  ou  liquides 
n'agiraient  môme  qu'en  provoquant  cette  sécrétion.  Il  en  trouve 
la  preuve  dans  leur  qualité  différente,  pourvu  qu'ils  soient  irri- 
tants, et  tous,  quels  qu'ils  soient,  le  sont  pour  l'œil.  Deux 
choses  sont  à  examiner  dans  ce  cas,  dit-il  :  1°  l'action  directe 
des  larmes  sur  l'organe  enflammé;  2°  l'action  résolutive  ou 
critique  de  la  sécrétion  elle-même.  La  fluxion  qui  se  faisait  sur 
le  globe  de  l'œil  ou  sur  ses  annexes  est  brisée  et  détournée  par 
la  sécrétion  lacrymale  qui  est  d'autant  plus  efficace  qu'elle  est 
plus  abondante. 

Une  tentative  faite  par  lui  avec  succès  offre  à  l'auteur  la 
confirmation  de  ce  fait.  Dans  plusieurs  cas,  il  s'est  contenté, 
tantôt  de  promener  la  barbe  d'une  plume  sur  l'œil,  tantôt  d'ap- 
pliquer pendant  quelques  instants  la  tôle  d'une  épingle  dans 
l'angle  de  l'œil.  En  provoquant  toujours  des  larmes  abondantes, 
toujours  aussi  il  a  obtenu  la  guérison  de  l'inflammation  de  l'œil 
ou  de  la  tache  qu'il  voulait  combattre.  Cependant,  je  le  déclare, 
ces  essais  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  mériter  une  con- 
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fianco  trop  étendue  et  trop  complète.  Cette  restriction  honnête 
montre  assez  la  confiance  que  l'on  peut  avoir  dans  cette  mé- 
thode. 

LAUYi\(_;OSCOPE.  Miroir  réllecleur.  La  plus  simple  ma- 
nière d  éclairer  le  larynx,  suivant  M.  Fournie,  consiste  à  pro- 
jeter la  lumière  au  moyen  d'un  réflecteur  placé  sur  le  front. 
M.  Chiirrière  a  construit  sur  ses  indications  un  réflecteur  com- 
posé d'un  miroir  concave,  fixé  à  l'extrémité  d'une  lige  d'acier 
s'inclinant  dans  toutes  les  directions  au  moyen  d'un  pivot  à  ge- 
nouillère placé  sur  une  petite  gouttière  rembourrée  que  l'on 
applique  sur  la  racine  du  nez.  Placé  ainsi  immédiatement  au- 
dessus  du  plan  oculaire,  il  est  maintenu  par  une  tige  d'acier  qui, 
parcourant  sur  la  ligne  médiane  la  circonférence  du  crâne,  va 
se  fixer  en  se  divisant  en  deux  branches,  sur  la  partie  posté- 
rieure de  la  tête.  Trois  articulations  permettent  d'ailleurs  do 
réduire  cette  tige  à  un  très-petit  volume  pour  mettre  l'instru- 
ment dans  une  boîte  ou  dans  la  poche.  {Acad.  de  méd.,  juin.) 

Réflecteur  fronlal.  Frappé,  comme  en  France,  des  graves  in- 
convénients de  la  réflexion  de  la  lumière  dans  les  yeux  de  l'opé- 
rateur, dont  la  vue  se  trouve  ainsi  gênée,  fatiguée  pour  celui 
qui  se  sert  souvent  de  cet  instrument,  le  docteur  Johnson  a 
tenté  presque  simultanément  d'y  obvier  d'une  manière  difl"è- 
rente.  Il  place  devant  les  yeux  une  visière  recouverte  de  soie 
noire,  percée  de  deux  ouvertures  latérales,  au  milieu  et  au- 
dessus  de  laquelle  est  adapté  et  fixé  le  miroir  réflecteur.  Les 
yeux  sont  ainsi  protégés  de  la  lumière  directe  de  la  lampe  et  la 
lumière  réfléchie,  en  passant  par  deux  petites  ouvertures,  rend 
la  vue  de  l'image  plus  claire  et  plus  distincte.  [Lancetf  août.) 

De  nouvelles  modifications  apportées  à  l'examen  laryngosco- 
pique  par  M.  Kriàhaber,  rendent  cette  investigation  des  plus 
simples  et  des  plus  faciles.  Le  malade  étant  assis  vis-à-vis  l'o- 
pérateur placé  sur  un  siège  un  peu  plus  élevé,  un  appareil 
d'éclairage,  placé  entre  eux,  concentre  la  lumière  dans  un  ré- 
flecteur qui  la  projette  par  une  lentille  piano-convexe  sur  le 
miroir  laryngoscopique,  monté  sur  un  manche  et  placé  jusqu'à 
la  luette,  qu'il  élève  et  repousse  légèrement.  Après  avoir  habi- 
tué les  parties  au  contact  de  cet  instrument,  on  peut  ainsi  y 
voir,  y  lire,  pour  ainsi  dire,  les  lésions  les  plus  légères  du 
larynx.  [Union  méd.,n°  96.) 

25. 
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LKGÏSLATIOIV.  Voy.  AnMÉE,  Mauine. 

Ugislaiioii  médico-pharmaceutique,  ou  Lois  el  Règlements 
qui  régissent  l'enseignement  el  la  pratique  de  la  médecine  et 
de  la  pharmacie,  avec  commentaires  et  arrôls  tirés  de  la  juris- 
prudence. Publié  par  VAbcille  médicale. 

LEVIER.  Voy.  Dystocie. 

LIGA.TIIUE.  La  ligature  des  vaisseaux  se  rendant  à  une 

tumeur  pathologique  pour  en  arrêter  la  circulation  el  en  provo- 
quer l'atrophie,  ainsi  que  Harvey  l'avait  fait  avec  succès  pour 
une  tumeur  du  testicule,  a  été  également  employée  avec  de  bons 
résultats  par  M.  Demarquay,  pour  une  tumeur  de  la  langue. 
Voy.  Tumeur. 

Double  nœud  liémostalique.  Prenezdeux  filsde  longueur  ordi- 
naire, opposez-en  les  extrémités  en  les  entre-croisanll'unesur 
l'autre,  et  le  vaisseau  étant  au  milieu,  serrez  en  tirant  sur  cha- 
cune des  extrémités.  En  les  entre-croisanl  de  nouveau,  le  double 
nœud  est  fait.  Il  reste  à  couper  deux  de  ces  fils  placés  dans  le 
sens  opposé,  c'est-à-dire  un  bout  de  chaque  ligature.  Elle  est 
ainsi  parfaitement  assurée.  [Lancet,  novembre.) 

On  ne  voit  guère  l'avantage  de  ce  double  nœud  de  M.  Chur- 
chill, tandis  que  les  inconvénients  éclatent  dès  le  premier  essai  ; 
notamment  celui  de  ne  pouvoir  être  pratiqué  seul,  même  avec 
la  pince  fixe  à  artères.  Un  aide  est  au  moins  nécessaire  pour 
qu'il  soit  bien  assujetti. 

Aiguille  lubulée.  M.  Mathieu  lui  a  fait  subir  une  modification 
consistant  en  un  petit  galet  placé  à  l'extrémité  près  du  manche 
et  qui,  par  un  mouvement  de  rotation  imprimé  à  une  roue,  fait 
cheminer  le  fil  métallique  dans  l'aiguille.  [Acad,  de  méd., 
octobre.) 

IJgatiirc   mortelle   de    la  carotide  primitive.  U 

homme  de  soixante  -quatre  ans,  entre  le  7  juillet  1  864  à  l'hôpital 
Guy,  service  de  M.  Poland,  pour  une  tumeur  carcinomateuse 
ulcérée  du  côté  droit  du  cou  qui  projette  la  face  de  côté  et  gène  la 
déglutition.  La  ligature  delà  carotide  primitive  est  décidée  pour 
prévenir  l'hémorrhagie  et  pratiquée  le  9  par  l'interne.  Aucun  acci- 
dent immédiat  ne  suivit  cette  ligature;  mais  la  respiration  devmt 
bientôt  plus  laborieuse  et,  le  lendemain,  le  bras  et  la  jambe 
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gaqclio  élaienl  paralysés,  la  bouche  déviée  adroite  et  la  diffi- 
cullé  (le  la  dégiutilion  augmenlce.  Cet  état  persista  jusqu'au  12, 
où  la  mort  survint. 

A  l'aulopsie,  toute  la  surface  de  rhémisphèro  droit  est  d'une 
couleur  rouge  noirâtre  avec  les  vaisseaux  gorgés  de  sang 
tranchant  ainsi  avec  la  pâleur  de  l'hémisphère  gauche.  Cette 
extrême  vascularilé  s'étend  à  l'intérieur  de  l'hémisphère  droit 
qui  est  ramolli  dans  toute  son  étendue  jusqu'aux  nerfs,  [i]Ied. 
Times.) 

Que  la  tumeur  ait  comprimé  les  vaisseaux  du  cou  préalable- 
ment à  la  ligature  et  en  ait  altéré  la  contractililé  sinon  la  texture, 
en  favorisant  la  stagnation  du  sang  dans  l'encéphale,  ou  que  la 
ligature  seule  ait  amené  ce  résultat  fatal,  c'est  ce  que  l'auteur 
n'explique  pas.  Toujours  est-il  que  la  vie  a  été  abrégée  par  cette 
opération  prophylactique. 

Ligature  de  l'iliaque  pvimiliwc  gauche.  Le  Irente- 
troisièmo  cas  de  cette  opération  a  été  pratiqué  avec  succès  à 
l'hôpital  de  Dublin  par  M.  Margrave,  le  29  avril,  sut  un  sergent 
de  43  ans,  pour  une  tumeur  anévrysmale  remontant  à  6  mois. 
La  compression  digitale  et  mécanique  et  tous  les  moyens  internes 
avaient  échoué.  Une  double  ligature  fut  pratiquée  au-dessus  et 
au-dessous  de  la  tumeur,  et  celle-ci  divisée  et  vidée  complète- 
ment. Les  fils  des  ligatures  tombèrent  le  29"  jour  sans  nul  ac- 
cident. C'est  le  premier  succès  de  ce  genre  en  Irlande  et  le 
deuxième  cas  de  celte  opération.  [The  med.  Press^  août.) 

Ligature  sous-cutanée.  Imaginée  par  M.  J.  Wood,  chi- 
rurgien de  l'hôpital /i /«(/'.s  collège  à  Londres,  cette  nouvelle  et 
ingénieuse  méthode  s'applique  sur  les  veines  variqueuses  super- 
ficielles. Elle  lui  a  été  suggérée  par  l'application  de  son  épingle 
coudée  pour  la  guérisop  des  hernies  inguinales  (voy.  Dictionnaire 
1864)  et  permet  un  degré  de  pression  graduelle  du  vaisseap. 
En  voici  le  manuel  opératoire  : 

Un  pli  de  la  peau  comprenant  la  veine  étant  fait  et  soulevé 
avec  le  pouce  et  l'index,  une  aiguille  à  chas  ouyerl,  armé 
d'un  fil  métallique,  traverse  la  base  en  passant  sous  le  vaisseau, 
et  le  fil  est  laissé  en  place.  Laissant  échapper  la  veine  pntreles 
doigts,  on  introduit  une  épingle  coudée  par  l'ouverture  dp  sortie 
de  l'aiguille  Bipassant  celte  fois  sur  le  vaisseau,  elle  vient  sortir 
par  l'ouverture  d'entrée,  el  l'anse  du  fil  étant  jetée  sur  la  pointe 
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on  n'a  qu'à  en  tirer  les  deux  cliefs  el  les  lixer  sur  la  tige  coudée 
pour  que  l'opéralion  soil  faile.  l.o  vaisseau  est  ainsi  comprimé  à 
volonté  d'une  manière  fixe  el  solide,  et  pouL  être  graduellement 
serré  de  jour  en  jour  sans  aucune  souffrance  pour  le  patient. 

Appliquée  sur  la  sapliène  interne  variqueuse  chez  un  homme 
de  quarante-huit  ans,  cette  méthode  a  parfaitement  réussi;  trois 
semaines  après,  l'oblitération  était  complète,  alors  que  d'autres 
procédés  avaient  échoué  quelques  mois  auparavant.  (A/et/., 
Times,  janvier  et  février.) 

LITIIOTRITIE.  Un  nouveau  perfectionnement  apporté  par 
M.  Maisonneuve  à  l'appareil  instrumental  pourra  rendre  cette 
opération  plus  facile  el  plus  sûre.  11  a  transformé  la  branche 
mâle  du  lithotribe  en  un  tube  ouvert  à  ses  deux  extrémités.  Dès 
lors,  il  sera  facile  à  l'opérateur,  lorsqu'il  en  reconnaîtra  la  néces- 
sité pour  faciliter  la  manœuvre  ou  neutraliser  un  excès  de  sensi- 
bilité de  la  muqueuse  vésicale,  d'injecter  par  ce  tube,  pendant 
l'opération,  telle  substance  liquide  ou  gazeuse  dans  la  vessie 
qu'il  jugera  convenable,  sans  être  obligé  de  retirer  et  de  réin- 
troduire ses  instruments  (Jcad.,  de  méd,  mars).  Abréger  la  durée 
de  l'opération,  diminuer  les  souffrances  du  patient,  tels  seront 
les  résultats  de  celle  ingénieuse  modification. 

Brisc-picrrc  sk  languette .  Imité  de  l'évacualeur  de 
M.  Guillon.  Une  languette  fixée  en  charnière  à  la  partie  supé- 
rieure des  mors  de  la  cuillère  de  la  branche  femelle  l'empêche 
de  s'engouer  par  sa  seule  élasticité.  A  chaque  pression,  celte 
languette  vient  s'appliquer  dans  le  fond  de  la  cuillère  el  rejette 
par  le  mouvement  opposé  tous  les  fragments  obstruant  le  mors 
creux.  (/4 Cad.  deméd.,  avril.) 

LUPUS.  Acide  phénique.  Aux  demi-succès  de  ce  genre  tant 
pronés  devant  les  académies  comme  une  grande  découverte 
dont  tout  le  mérite  revient  de  droit  à  M.  le  docteur  J.  Lemaire, 
l'auteur  du  Trailé  de  l'acide  phénique,  dont  la  deuxième  édition 
notablement  augmentée  vient  de  paraître  chez  l'éditeur  Germer- 
Baillière,  M.  0.  Duvivier,  de  Liège,  en  publie  de  complets 
pour  établir  sa  priorité  dans  l'emploi  de  cet  agent  contre  le 
lupus.  Il  résulte,  en  effet,  de  ses  observations  que,  dès  le 
mois  de  mars  4  864,  il  en  faisait  usage  chez  une  femme  de 
trente-huit  ans,  atteinte  depuis  4  859  d'un  lupus  érythéma- 
teux  du  nez  et  des  joues  et  dont  la  guérison  ne  fut  complète 
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qu'après  dix-neuf  mois  do  Iraitenient.  Le  18  mai  suivant,  il 
l'employait  dans  un  cas  semblable,  chez  un  homme  de  Irei.lo 
ans,  et  qui,  depuis  I  8  49,  n'avait  pu  s'en  débarrasser,  malgré 
de  nombreuses  médications  internes  et  externes.  Au  contraire, 
la  guérison  était  complète  après  vingt-trois  applications  d'a- 
cide pliénique.  Depuis  il  a  traité  avec  le  môme  succès,  par  ce 
moyen  topique,  deux  autres  cas,  dont  un  lupus  tuberculeux 
hyperlrophique.  11  pratique  à  cet  effet  des  badigeonnages  sur  la 
surface  du  mal,  après  avoir  fuit  tomber  les  croûtes  ,  les  squa- 
mes, avec  des  cataplasmes  ou  de  l'huile  d'amandes  douces. 
L'acide  cristallisé  éiant  liquéfié  avec  quelques  gouttes  d'eau  ou 
d'alcool,  il  l'emploie  ainsi  presque  pur.  Une  très-vive  douleur  en 
résulte  sans  doute  pendant  plusieurs  heures  avec  une  pellicule 
blanche,  parcheminée  sur  les  parties  touchées  et  avec  congestion, 
rougeur  vive  à  l'entour.  Mais  tous  ces  phénomènes  morbides  sont 
dissipés  douze  à  vingt-quatre  heures  après,  une  délente  locale 
sensible,  marquée,  a  lieu,  l'exsudation  diminue  rapidement,  se 
dessèche  et  se  tarit  à  mesure  que  les  applications  se  réitèrent, 
et  finalement  la  peau  redevient  élastique,  lisse  et  rosée,  bien 
qu'un  peu  plus  pâle  qu'à  l'état  normal,  {Scalpel,  n°  21 .) 

Ces  résultats  sérieux  doivent  donc  encourager  les  praticiens 
à  renouveler  ces  tentatives,  et  que  le  succès  soit  dû  à  l'action 
parasil.icide  ou  antivirulenle,  antiseptique,  désinfectante  de  l'a- 
cide ou  simplement  substitutive,  ainsi  que  le  pense  M.  Olivier, 
une  fois  bien  constaté,  ce  n'en  sera  pas  moins  une  grande  con- 
quête pour  l'art  et  les  malades. 

LUX.'VTIOlNfS.   Liixaiioii   des  vertèbres  cervicales. 

Quoiqu'il  en  existe  des  cas  authentiques  suivis  d'une  heureuse 
réduction,  le  nouvel  exemple  communiqué  par  le  professeur 
Schiih  à  la  Société  des  médecins  de  Vienne,  le  4  5  janvier,  a 
d'autant  plus  d'intérêt  qu'il  a  provoqué  la  relation  do  plusieurs 
cas  semblables  dont  celui-ci  est  le  type.  La  luxation,  datant  do 
quinze  jours,  s'était  produite  chez  une  jeune  fille,  étant  au  lit, 
en  exécutant  un  mouvement  de  rotation  de  la  tête,  qui  resta 
immobile,  inclinée,  la  face  dirigée  à  droite.  Survinrent  aussitôt 
des  douleurs  violentes  s'étendanl  à  la  face,  l'épaule  droite  et 
l'occiput,  dues  au  tiraillement  des  nerfs.  Les  mouvements  du 
bras  droit  furent  abolis  et  ne  se  rétablirent  que  partiellement. 

La  malade  étant  chloroformisée,  on  procéda  à  la  réduction  à 
l'aide  d'une  cravate  passée  sous  le  menton  produisant  l'exten- 
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sion,  tandis  quo  l'opéraleur,  prenant  l'occiput  à  pleines  mains, 
imprimait  à  la  tûto  un  mouvement  de  rotation  de  droite  à  gauche. 
Un  c.tioc  fut  (iislincloment  entendu  par  le  retour  des  surfaces  ar- 
ticulaires dans  leurs  rapports  normaux.  Aussitôt  les  douleurs 
cessèrent  et  l'opérée  quitta  la  clinique  six  jours  après.  [OEsicn  . 
Zeilschr.  fur.  pruk.  lleilkundc,  n"  5.) 

C'était  une  luxation  unilatérale  de  la  cinquième  sur  la  sixième 
vertèbre  cervicale  dans  le  cas  observé  par  M.  le  docteur  Parizot. 
Le  cou  était  fléchi  en  avant,  la  face  inclinée  à  droite,  le  menton 
reposant  un  jieu  en  dehors  de  l'articuldlion  sterno-claviculaire. 
A  droite,  la  région  cervicale  présente  une  concavité  avec  relâ- 
chement des  nerfs  inférieurs  du  sterno-masloïdien  ;  à  gauche, 
au  contraire,  elle  accuse  une  convexité,  surtout  très -accentuée, 
à  la  parlio  moyenne;  les  muscles  latéraux  sont  fortement  ten- 
dus. En  arrière,  le  creux  sous-occipilal  est  conservé;  on  sent  la 
créle  cervicale  sans  gibbosité  apparente;  pas  d'ecchymose.  Le 
cou  et  la  léte  sont  immobiles;  pour  fixer  un  objet,  les  yeux  seuls 
se  meuvent,  sans  que  la  léte  change  de  position.  Il  est  impos- 
sible de  communiquer  au  cou  un  mouvement  qui  ne  détermine 
une  vive  douleur.  La  malade  ne  peut  rester  debout  ni  assise,  la 
tête  a  besoin  de  reposer  sur  un  plan  horizontal  qui  amène  un 
peu  de  soulagement. 

Le  membre  supérieur  droit  est  paralysé  du  mouvement,  sen- 
sibilité obtuse,  fourmillements  et  sensation  de  froid,  surtout  à 
l'extréinité  des  doigts;  le  membre  gauche  est  libre,  la  sensibilité 
est  conservée,  cependant  il  est  le  siège  de  fourmillements.  Ces 
(roubles  augmentent,  ainsi  que  la  gêne  de  la  respiration,  lorsque 
la  malade  est  placée  dans  la  station  verticale,  quand  même  la 
tête  est  soutenue.  Ils  n'existaient  pas  dans  les  premières  heures 
qui  ont  suivi  la  chute,  et  sont  apparus  graduellement,  paraissant 
afl'ecter  une  marche  ascensionnelle. 

Aucune  lésion  du  mouvement  ni  du  sentiment  du  côté  des 
membres  inférieurs;  les  excrétions  alvine  et  urinaire  se  font 
normalement. 

Voici  la  méthode  de  réduction  employée  :  la  malade  étant 
assise  sur  le  plancher,  un  aide  fut  chargé  de  maintenir  les  deux 
épaules,  un  autre  fixait  les  jambes.  Placé  derrière,  M.  Parizot 
saisit  vivement  avec  les  deux  mains  la  mâchoire  inférieure, 
tandis  que  les  deux  pouces  étaient  arc-boutés  contre  les  apo- 
physes mastoides,  éleva  lentement  la  tête,  puis  tout  à  coup 
imprima  un  mouvement  brusque  de  dehors  en  dedans.  Un 
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n-aquement  se  fit  entondro,  la  malade  éprouva  un  grand  soii- 
kigement  et,  dans  sa  joie,  elle  se  mit  à  tourner  le  cou.  Mais 
pliénomènes  de  paralysie  n'avaient  pas  disparu.  La  malade 
Lit  remise  dans  son  lit,  la  téle  étendue  gur  un  plan  horizontal 
et  soumise  à  une  pxtension  à  l'aide  d'qn  poids  de  2  kilo- 
gramuies  que  suspendaient  au  pied  dp  lit  les  deux  chefs  d'une 
bande  fixée  sur  la  mâchoire  et  ramenée  au  sommet  de  la  tête. 
{Soc.  méd.  de  Nancy.  ) 

Luxation  de  l'épaule  çn  avant,  Dans  un  cas  de  ce 
geiire,  datant  de  deux  mois,  chez  un  garçon  de  ferme  de  cin- 
quante-trois ans,  plusieurs  tentatives  de  réduction  étant  restées 
vaines,  M.  Am.  Paris,  d'Angoulême,  conseilla,  de  préférence  à 
de  nouveaux  essais  de  réduction,  la  résection  de  la  tête  de  l'hu- 
mérus. L'ancienneté  du  déplacement,  la  longueur  du  chem.in  à 
faire  parcourir  à  la  tête  de  l'humérus  el.  les  adhérences  pro- 
bables qui  s'y  opposeraient,  autant  que  la  nécessité  de  tenter 
quelque  amélioration  en  faveur  du  blessé,  lui  ont  paru  justifier 
cette  préférence.  [Gaz.  des  hôp.,  n°  45.) 

Luxation  de  la  clavicule.  La  difficulté  de  maintenir 
réduite  celle  de  l'extrémité  interne  a  fait  imaginer  un  appa- 
reil contentif  à  cet  effet,  par  M.  Demarquay,  et  fabriqué  par 
Charrière.  Il  est  de  cuir  rigide  fait  sur  le  moule  de  plâtre  pris 
sur  le  blessé.  Il  enveloppe  d'une  manière  uniforme  toute  la 
partie  supérieure  de  la  poitrine  sans  gêner  en  rien  l^s  mouve- 
ments ordinaires  et  recouvre  l'articulation  scapulo-humérale 
de  manière  à  limiter  l'élévation  du  bras. 

Deux  pelotes  compressives,  fixées  à  deux  ressorts  du  ban^ 
dage,  exercent  une  pression  continue  el  invariable.  Le  tout  est 
maintenu  au  corset  ou  au  pantalon  par  des  bretelles  élastiques. 
[Acad.  de  méd.^  août.) 

Luxation  «lu  coude.  Un  appareil  dont  l'action  repose  sur 
■  un  principe  qui  peut  être  généralisé  à  la  réduction  de  toutes  les 
Iqxotiops  a  été  présenté  par  MM.  Robert  et  Colin.  La  partie  en 
rapport  avec  jes  produits  osseux  se  compose  des  deux  plaques 
rembourrées  dont  l'une  s'applique  sur  l'olécrâne  et  l'autre  sur 
la  partie  externe  et  inférieure  do  l'humérus. 

Ces  plaques  mobiles,  auxquelles  on  imprime  une  direction  dé- 
terminée, sont  articulées  s^r  deux  forts  i)iont3nts  formant. 
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angle  iJroil  avec  la  parlio  active  de  l'appareil  constitué  par 
deux  branches  solides,  parallèlement  assemblées  et  qui  se  mobi- 
lisent l'une  sur  l'autre,  au  moyen  d'un  système  de  vis  et  de 
crémaillière,  de  manière  que  le  mouvement  communiqué  ra- 
mène on  contact  les  parties  osseuses  déplacées. 

Un  dynamomètre,  placé  sur  l  instrumenl,  indique  la  force 
déployée,  de  manière  à  la  limiter  dans  les  bornes  de  la  prudence. 
{Acad.  de  mcd.,  nov.) 

l'iixailon  de  là  hanche.  L'obscurité  de?  signes  différen- 
tiels des  diverses  espèces  de  luxation  de  l'extrémité- supérieure 
du  fémur  rend  l'observation  publiée  par  M.  Glascott  Syme,  de 
Dublin,  trèà-utile  autant  parla  rareté  du  fait  que  la  précision 
des  détails.  Un  homme  tombé  d'une  voiture,  et  traîné  pendant 
plusieurs  mètres,  présente,  à  son  entrée  à  l'hôpital  Sleevens, 
une  fracture  sus-malléolaire  de  la  jambe  gauche  et  un  raccour- 
cissement de  deux  pouces,  exactement  constaté  dans  tous  les 
points  de  repère  du  membre  droit.  Le  pied  est  complètement 
renversé  en  dehors,  la  fesse  aplatie,  la  saillie  du  grand  tro- 
chanler  moins  marquée  qu  a  droite,  lequel  est  porté  en  haut  et 
en  arrière.  Les  parties  molles  font  une  saillie  considérable  en 
avant  et  en  dedans  de  la  cuisse.  La  tête  du  fémur  est  à  deux 
pouces  et  demi  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure  placée  un 
peu  en  arrière. 

Le  défaut  de  crépilation,  le  mouvement  libre  delà  tête  du 
fémur  avec  la  cuisse  et  le  rapport  normal  du  grand  trochanter 
avec  la  tête  fémorale,  excluant  la  fracture,  on  tente  la  réiuc- 
lion,  et  un  bruit  indiquant  la  rentrée  de  l'os  se  produit;  mais, 
en  allongeant  le  membre  ,  on  retrouve  tous  les  signes  de  la 
luxation  dans  la  fosse  iliaque  externe;  raccourcissement,  renver- 
sement du  pied  en  dedans,  tête  fémorale  dans  la  fosse  iliaque 
externe  qui  avait  décrit  un  arc  de  cercle  autour  de  la  cavité 
cotyloïde,  car  la  rotation» en  dehors  se  reproduisit  spontanément 
en  abandonnant  le  membre  sans  que  les  efforts  ultérieurs  aient 
rien  pu  changer  à  cet  état. 

M.  Syme  explique  ceile  impossibiUté  de  réduction  par  une 
déchirure  de  la  capsule  fibreuse  qui,  ayant  laissé  passer  la  tête 
fémorale  et  l'étranglant  pour  ainsi  dire  au  col,  empêchait  abso- 
lument de  la  faire  rentrer  dans  la  cavité  articulaire.  Ce  serait 
donc  là  un  nouvel  exemple  de  luxation  suprn  colyloïdc  de 
Malgaigne,  ou  luxation  au-dessous  de  Ccpine  iliaque  anléro- 


LUXATIONS. 


449 


ipcricHre  d'Hamillon ,  et  qu'il  propose  d'appeler  à  son  tour 
iixalion  dans  la  fosse  iliaque  externe  avec  reiiversvmenl  du  pied 
n  dehors. 

Si  ce  renversement  du  pied  en  dehors  existe  en  eiïet,  dans 
la  luxation  sur  le  pubis  et  sur  le  corps  de  l'ischion  aussi  bien 
lue  dans  celle-ci,  elle  est  la  seule  où  ce  signe  coïncide  avec  le 
accourcissement  du  membre.  Dans  la  première,  il  a  sa  longueur 
ormale,  dans  la  seconde,  il  y  a,  au  contraire,  allongement 
marqué. 

Les  signes  distinctifs  sont  donc  :  Raccourcissement  marqué, 
abduction  légère,  renversement  considérable  en  dehors,  saillie 
lies  muscles  de  la  partie  antéro-interne  de  la  cuisse,  aplatisse- 
ment de  la  région  trochanlérienne  et  de  la  fesse  :  position  de  la 
tête  fémorale  au-dessous  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure. 
{Dublin  quarterl.  Journal,  vol.  IV,  1  864.) 

Liixation  coxo-fémorale.  En  tentant  d'en  réduire  une 
de  la  variété  dite  sus-pubienne,  chez  un  vieillard  de  quatre- 
vingt-un  ans,  par  la  flexion  exagérée  de  la  cuisse  combinée 
avec  la  rotation  en  dedans,  M.  Verneuil  fractura  le  col  du  fé- 
mur au  niveau  du  col  analomique.  Il  soupçonne  que  l'une  des 
végétations  marginales  de  la  tête  du  fémur  aurait  accroche, 
pendant  les  mouvements  de  réduction,  le  bord  du  pubis,  do 
manière  à  la  fixer  invariablement  et  à  l'empêcher  de  céder  aux 
efforts;  car  elle  est  restée  ensuite  immobile  sans  que  l'on  puisse 
la  faire  bouger. Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Dolbeau  considère  ce  pro- 
cédé comme  exposant  à  ce  redoutable  accident  en  raison  de 
l'extrême  longueur  du  levier  comparé  à  la  faiblesse  de  résis- 
tance, diminuée  encore  dans  ce  cas  par  l'extrême  fragilité  des 
os  à  cet  âge.  (Soc.  dechirur.,  novembre.) 

Luxation  iiio-pubieunc.  Ayant  eu  recours  en  vain  à 
l'extension  horizontale  avec  et  sans  anesthésie,  dans  un  cas  de 
ce  genre,  chez  un  ouvrier,  qui  venait  d'être  atteint,  le  25  août, 
le  docteur  Morillion  de  Pont-Sainte-Maxence,  employa  un  pro- 
cédé analogue  à  celui  d'Hippocrale.  Il  fil  tenir  le  blessé  debout 
par  des  aides,  de  telle  sorte  que  le  membre  sain  touchait  seul  le 
sol.  L'autre  restait  suspendu  et  inerte,  ce  qui  d'après  M.  Gail- 
lard, de  Poitiers,  amène  la  résolution  musculaire  par  la  fatigue, 
et  remplace  parfaitement  l'anesLhésie.  Embrassant  alors  forte- 
ment de  ses  deux  bras  la  cuisse  pendante  comme  un  fût  do 
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colonne,  el  agissant  dû  toute  la  puissance  de  ses  forces  aug- 
monléo  par  celle  do  son  poids,  il  exerça  des  tractions  dans  le 
sons  vertical.  Dès  qu'il  sentit  la  l6te  céder,  il  imprima  à  l'os 
un  mouvement  qui  porta  sa  tête  vers  la  cavité  cotyloïde,  et 
aussitôt  un  bruitsignificatif  annonça  que  la  luxation  était  réduite. 
Le  malade  fut  replacé  sur  son  lit,  les  deux  jambes  liées  ensem- 
ble, pour  immobiliser  temporairement  l'articulation  lésée,  et 
lin  mois  après,  cet  homme  marchait  avec  des  béquilles.  {Jour, 
do  méd,  et  chir.  pral.,  oct.) 

Luxation  du  pied.  Un  exemple  très-intéressant  en  a  été 
relaté  par  M.  Coutagne,  ah  Société  des  sciences  méd.  de  Lyon.  Un 
homme  de  trente-cinq  ans  tombe  d'un  bâtiment,  et  tout  l'effort 
de  la  chute  se  porta  sur  le  pied  gauche,  qui  présente  l'aspect 
d'un  pied  bot  valgus.  La  face  plantaire  est  fortement  portée  en 
dehors  et  en  avant.  Une  plaie  transversale  de  3  centimètres, 
donnant  passage  à  l'angle  exterrie  de  la  poulie  astragalienne, 
existe  au  niveau  de  la  malléole  externe.  La  saillie  osseuse  de  \ 
à  2  centimètres,  et  la  déchirure  correspondante  de  la  chaussette 
et  delà  guêtre  en  drap  doublé  de  toile,  montrent  la  force  vio- 
lente qui  a  déterminé  cette  issue. 

Néanmoins,  la  réduction  s'effectua  facilement,  et  à  mesure 
que  l'astragale  rentrait,  les  tendons,  les  extenseurs,  écartés  et 
non  déchirés,  reprenaient  leur  place  au  devant.  Du  sang  et  des 
bulles  d'air  sortirent  de  la  plaie  qui  fut  fermée  hermétiquement 
avec  des  bandelettes  enduites  de  collodion.  Du  coton  cardé  et 
un  appareil  de  Scultet  furent  appliqués. 

La  plaie  se  réunit  en  grande  partie  par  première  intention, 
et,  un  mois  après  l'accident,  un  bandage joulé  et  amidonné  put 
être  appliqué.  Bientôt  des  niouvements  furent  imprimés  au 
pied,  et  le  troisième  mois,  le  blessé  put  marcher  et  sortir.  Un 
an  après,  il  marche  presque  aussi  loiigtemps  qu'avant  son  ac- 
cident, sans  autre  inconvénient  qu'une  élévation  du  lalon  d'un 
centimètre  et  demi  environ,  résultant  du  défaut  de  rapports 
exacts  entre  la  poulie  de  l'astragale  et  la  mortaise  du  tibia.  [Gaz. 
méd.  de  Lyon,  n"  3.) 

Réduction  par  un  levier.  Chez  un  homme  de  43  ans  qui  s'était 
luxé  et  fracturé  le  pied  cinq  semaines  auparavant,  le  docteur 
Demarquelte  trouva  toute  la  peau  de  la  région  malléolaire 
interne  gangrenée;  le  pied,  fortement  dévié  en  dehors,  était 
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poussé  dans  ce  sens  par  une  tumeur  d'un  rougn  bnin,  recou- 
verte do  bourgeons  saignants  cl  félidés;  c'était  l'extrémilé 
inférieure  du  tibia  sortie  à  travers  la  plaie  produite  par  la  gan- 
grène et  dépassant  le  niveau  du  pied.  Après  avoir  enlevé  quelques 
esquilles,  il  rencontra  l'astragale  dont  la  surface  articulaire 
était  lisse  et  polie.  Le  blessé  était  très- a  (Faibli,  avec  diarrhée  et 
pouls  misérable. 

L'amputation,  et  encore  mieux  la  résection,  étaient  indi- 
quées ;  mais  l'une  et  l'autre  auraient  réduit  le  pauvre  ouvrier  à 
ne  pouvoir  plus  gagner  sa  vie.  L'état  intact  de  l'aslragale  fit 
tenter  la  réduction  à  M.  Demarquelte  qui,  n'y  pouvant  parvenir 
par  des  tractions  directes  et  d'autant  plus  ménagées  que  la  peau 
était  gangrenée,  eut  recours  à  une  grande  spatule  d'acier 
poli  de  pharmacien  qu'il  introduisit  comme  un  levier  entre 
l'astragale  et  la  tête  du  tibia.  Relevant  énergiquement  l'autre 
extrémité  de  l'instrument  en  combinant  ce  mouvement  avec 
des  tractions  modérées,  il  pressa  de  bas  en  haut  sur  l'extrémité 
di]  tibia  qqi  finit  par  glisser  sur  la  portion  lisse  et  déclive  de  la 
spatule  et  se  loger  au  centre  du  pied.  La  peau  de  la  jambe  avait 
cédé,  et  il  en  résulta  une  plaie  circulaire. 

Quoiqu'il  y  eût  tout  à  craindre  de  l'état  local,  un  bandage 
placé  sur  un  plan  légèrement  incliné  et  des  arrosements  avec 
un  mélange  à  parties  égales  d'eau  et  d'eau-de-vie  camphrée 
parvinrent  à  conjurer  tous  les  accidents.  Après  cinq  mois,  ce 
blessé  marchait  avec  des  béquilles,  el  conserva  ainsi  heureuse- 
ment son  membre.  Nouvel  exemple  après  tant  d'antres  de  ne 
recourir  aux  moyens  extrêmes  qu'après  avoir  tenté  les  plus 
simples,  [Revue  méd.  31  août.) 

Des  indications  que  présentent  les  luxations  de  l'astragale  : 
Thèse  inaugurale  soutenue  par  M.  H,  Dubreuilh.  Paris,  jan- 
vier, et  couronnée  par  la  Faculté. 

I 

MALADIE.  Maladies  aiguës.  Délire  du  collapsits.  Dans 
7  cas  relatés  par  le  docteur  Weber,  médecin  de  l'hôpilal  alle- 
mand, à  Londres,  de  fièvres  éruplives  chez  des  enfants,  pneu- 
monie, érysipèle,  fièvre  lypho'ide  chez  des  adultes  et  des  vieiN 
Iwis,  il  est  apparu  brusquement  du  délire,  presque  toujours 
ai]  réveil    dans  la  matinée,  quaqd  la  fièvre  et  les  autres  sym- 
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plômes  s'élaionl  considérablement  amendés;  le  pouls  était 
l'aiblo,  fré(iufint  et  irrégulior,  c'est-à-dire  fièvre  par  dépression, 
et,  dans  la  majorilé  des  cas,  la  face  et  les  exirémilés  refroidies, 
et  la  peau  recouverte  d'uni;  sueur  abondante.  Des  idées  fixes, 
tristes,  se  rattachant  h  des  préoccupations  antérieures,  en  étaient 
l'objet  avec  hallucinations  des  sens. 

Analogue  au  délire  existant  dans  l'anémie,  ce  trouble  ner- 
veux est  considéré  par  l'auteur  comme  résultant  du  choc  subi 
par  le  système  nerveux,  d'où  son  nom  de  collapsus,  ce  que  le 
traitement  semble  d'ailleurs  justifier  parfaitement  en  vertu  de 
l'axiome.  En  effet,  l'emploi  des  stimulants  à  l'intérieur  et  à 
l'extérieur,  de  l'opioni  surtout,  ont  suffi  dans  tous  les  cas  pour 
le  faire  disparaître,  après  une  durée  de  huit  à  quarante-huit 
heures.  {Lancel,  Mai.) 

Malgré  les  réserves  de  l'auteur  on  ne  peut  s'empêcher  de 
penser  au  délire  passif,  si  l'on  peut  dire,  de  la  fièvre  typhoïde 
signalé  dans  ces  dernières  années,  notamment  par  M.  Limousin, 
de  Verrières,  et  contre  lequel  les  préparations  opiacées  réus- 
sissent merveilleusement,  aussi  bien  que  l'alimentation,  les 
toniques  et  les  excitants. 

M.  le  docteur  Moussaud,  de  Niort,  rapporte  également  deux 
exemples  de  ce  délire  passif,  nerveux,  si  l'on  peut  dire,  au 
dixième  jour  d'une  pleuro-pneumonie,  dont  deux  saignées,  des 
sangsues,  un  vésicaloire,  avaient  obtenu  la  résolution  chez  un 
jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  et  une  scarlatine  angineuse 
chez  un  homme  de  trente  deux  ans.  Alors  que  la  fièvre  était 
disparue  et  que  les  malades  semblaient  entrer  en  convalescence, 
il  y  eut  de  l'insomnie  avec  loquacité,  idées  incohérentes,  puis 
délire  intense.  Il  suffit  de  donner  15  à  20  centigrammes, 
d'extrait  gommeux  d'opium  pour  faire  cesser  aussitôt  cet  acci- 
dent. [Gaz.  des  hôp.,  n°  104.) 

Ces  cas  ne  sont  pas  rares  dans  la  pratique,  mais  il  est  tou- 
jours utile  de  les  rappeler,  afin  que  le  praticien  ne  se  méprenne 
pas  sur  le  caractère  de  ce  délire  passif,  dont  l'opium,  en  exci- 
tant le  cerveau,  est  comme  le  spécifique,  contrairement  au 
délire  actif. 

Maladie»;  «les  enfauts.  Un  bon  élément  de  pronostic 
signalé  ou  plutôt  rappelé  par  M.  Marten  à  l'occasion  d'un  cas 
do  croup,  quoique  aucun  livre  classique  n'en  fasse  peut-être 
mention,  esU'absence  ou  la  présence  des  larmes  coïncidant  avec 
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!rs  souffrances,  les  plaintes  el  les  cris  des  enfants.  Elles  font 
(iofaul  clans  toutes  les  affections  graves,  selon  M.  Cohen,  et  ce 
-igné  est  du  plus  grave  augure;  leur  retour  est  favorable,  au 
ontraire,  et  quand  le  nez  devient  humide,  qu'il  se  produit  des 
;ernumenls,  il  est  permis  d'entrevoir  la  guérisen.  {Dctilsche 
Kliniket  Allgem.  mcdiz,  ccnlr.  Zeitung,  'ISei.) 

.Ilalndic  des  laîlleurs  de  pierres.  Voy.  Cirrhose. 

iVIaladic  bronzée.  Voy.  MéUnodermie. 

Maladies  des  femmes.  Trctilé  pratique  des  maladies 
des  femmes,  hors  l'état  de  gro?sesse,  pendant  la  grossesse  cl 
après  l'accouchement,  par  Flelwood  Churchill,  professeur  d'ac- 
coochemeiJs,  de  maladies  des  femmes  et  des  enfants  à  King's 
and  Queen's Collège ofPhysicians,  à  Dublin,  etc.,  traduitde  l'an- 
glais sur  la  cinquième  édition,  par  MM.  les  docteurs  Alexandre 
Wieland,  ancien  interne  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris, 
lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  (Ecole  pratique),  et  Jules 
Dubrisay, ancien  interne  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris, 
et  contenant  l'exposé  des  travaux  français  et  étrangers  les  plus 
récents,  1  vol.  gr.  in-8  de  1100  pages,  avec  2(^0  figures. 

MARINE.  Plus  éloquemment  que  tous  les  détails,  le  fait  sui- 
vant montre  combien  est  défectueuse  l'organisation  de  ce  service 
public  en  Angleterre.  Le  8  mai,  en  pleine  paix,  dit  la  Naval 
Gazelle,  l'Amirauté  n'a  pu  trouver  à  son  service  6  chirurgiens 
assistants  pour  compléter  le  personnel  de  navires  de  premier 
ordre.  Et  pourtant,  les  médecins  de  la  flotte  anglaise  n'ont  ni  exa- 
mens, ni  concours  à  subir;  mais  leur  service,  ni  leur  paye,  ni 
leur  retraite  ne  sont  pas  mieux  assurés  que  leur  instruction,  et 
do  là  la  détresse  actuelle.  Il  a  donc  fallu  engager  des  chirurgiens 
civils  comme  adjoints.  Voilà  où  en  est  réduit  ce  grand  service 
public. 

Aussi,  le  Collège  des  médecins  de  Londres  s'est-il  ému  de 
celte  situation  anormale.  20  membres  ont  adressé  une  requête 
au  président  pour  faire  une  enquête  à  ce  sujet,  el  une  prochaine 
réunion  a  été  convoquée  dans  ce  but. 

Sir  John  Liddell  a  également  déploré  cet  état  précaire  du 
service  sanitaire  en  remerciant  tous  ses  subordonnés  à  Tocca- 
sion  do  sa  retraite  de  directeur  général  du  Service  naval  de 
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siinlô.  Son  succpssoiir,  lo  docteur  Bryson,  ne  s'Occupe  pas  aussi 
aclivcmenl  do  rtiméliorcr,  paraît-il,  car,  dans  le  projet  de  loi 
actuellement  en  discussion  au  Parlement,  pour  approprier  l'hô- 
l)ital  Greonwich  eh  un  lieu  do  retraite  pour  les  marins,  aucuhe 
mention  n'est  faite  en  faveur  dos  niédeciiis  •  Ils  pourront  tou- 
jours y  servir  activement,  a  répondu  le  lord  de  l'Amirauté,  â 
une  interpellation  à  ce  sujet,  et  jouir  de  leurs  appointements. 
On  s'occupe  des  amiraux,  des  capitaines,  des  commandants, 
des  payeurs  et  des  cliapelains,  mais  les  médecins  sont  négligés 
comme  indignes  de  la  rnoindre  considération.  Que  deviendrait 
tout  ce  personnel,  cependant,  s'ils  commençaient  par  refuser 
lout"S  soins?  Mais  comment  faire  quand  le  pain  quotidien  esta 
ce  prix. 

Uil  décret  du  \  4  juilllet  a  réorganisé  le  corps  de  sanlé  do  la 
marih'e  fràiiçaise  sur  les  bases  suivantes  : 

1  Inspecteur  général  à   12  000  fr. 

1  Inspecteur  adjoint  à   8  000  — 

î  Inspecteur  pour  la  pharmacie  à   8  000  — 

^  „.     .         Il"  classe  à.  .  .  .  1  .  .  10  000  — 

3  Dnecteurs.  j   g.    _    -   8  000  - 

10  Médecins  en  chef  à   5  000  — 

3  Pharmaciens  en  chef  à   5  000  — 

-                \    G  de  1"  classe  à  .  .  .  i  000  — 

12  Médecins  professeurs.      j    g  do   2'    —    i  .  .  .  3  000  — 

„  m  •  .  f  I  3  de  iri;  —  à.  .  .  4  000  — 
0  Pharmaciens  prorcsscurs.  j    3  jg  o.    >,  3  500   

,     .        .    ;             1  10  de  1"  —  à.  .  .  4  000  — 

32  Médecins  principaux.      |  |(j  do  2'  —  à  .  .  .  3  500  — 

.  .        ...       f  1  de  ire  —  î,  .  .  ,  4  000  — 

2  Pliarriiacions  principaux.  |  ^      g.  _  _  _  3  500  — 

125  iîédocins  do  1'"  classe  à   3  000  — 

9  Pharmaciens     —         à   3  000  — 

200  Médecins  do  2=  classe  à   2  000  — 

18  Pharmaciens       —       à   2  000  • 

120  Aides-médecins  à  '   1  200  — 

15  Aides-pliarmacichs  à   1  200  — 
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Plusieurs  améliorations  ressortent  dc  ce  nouveau  cadre.  Les^ 
titres  (ï'officiers  de  snnté  et  de  chirurgiens  sont  abolis.  Si  le  jx-r- 
sonnel  n'est  élevé  que  de  14  membres,  12  pour  le  service  mé- 
dical et  2  pour  le  service  pharmaceutique,  cette  augmentation!' 
du  liioins  porlc  sur  les  grades  supérieurs  et  favorise  ainsi  l'a- 
dàncemenl.  Plus  de  médecins  ni  de  pharmaciens  de  3''  classe.', 
vont  le  nombre  est  diminué  et  remplacé  par  le  titre  plus  vraiii 
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,1  aides.  Suppression  des  seconds  médecins  en  chef.  L'assimila- 
tmn  des  grades  et  des  appoinlemenls  qui  y  corrcspondenl  sont 
iiissi  proportionnellement  améliorés.  Plus  do  200  000  fr.  d'aug- 
enlation  en  résultent  sur  ce  budget  annuel  de  I  :M  6  000  fr,, 
itro  ce  qui  est  afférent  au  service  do  santé  colonial,  dont  les 
mclionnaires,  dans  les  différents  grades,  sont  de  150  environ, 
non  compris  les  auxilliaires  pour  le  service  rhédica!  seulement. 

Le  concours,  exclusivement  employé  pour  l'avancement,  est 
lijourd'hui  mitigé  dans  ce  qu'il  avait  de  trop  exclusif  par  le 
:ioix,  sinon  pour  les  professeurs,  car,  lorsqu'il  s'agit  cVoccuper 
me  chaire,  dit  le  rapport,  une  aptitude  toute  spéciale  est  néces- 
lire;  il  est  bon  quelle  soit  constatée  aux  yeux  do  tous;  l'ensei- 
nement  ûe  peut  qu  y  gagner.  11  est  réservé,  au  contraire,  pour 
s  places  où,  dans  la  seconde  classé,  les  sujets  qui  en  sont 
bjet  Ont  pu  faire  pteuve  de  capacité  dans  leur  grade,  sans 
que  le  concours  soit  nécessairé  pour  la  constater.  De  même 
pour  les  médecins  en  chef  des  colonies,  admis  maintenant  à 
rentrer  en  France  avec  leni-  grade. 

Le  côncoili's  est  conservé  rigoureusement  pour  la  nomination 
aux  premiers  gradesoù  il  s'agit  de  fairë  preuve  de  connaissances 
spéciales  pour  les  remplir.  Le  grade  de  docteur  est  d'ailleurs 
exigé  pour  concourir  comme  médecin  de  deuxième  classe. 

L'accession  des  médecins  principalix  au  grade  de  médecin 
en  chef,  et  dès  lors  dUx  autres  grades  supérieurs  qui  sont  au 
choix,  saris  avoir  passé  par  le  professorat,  est  une  satisfaction 
donnée  à  une  portion  très-méritante  du  corps.  Les  directeurs 
seuls,  qui  sont  les  doyens  par  le  fait  des  Ecoles  existantes, 
d'oiveht  être  exclusivement  choisis  parmi  les  professeurs. 

Les  Ecoles  spéciales  de  Brest,  Toulon  et  Rochefort  restent 
ce  qu'elles  sont,  mais  les  conditions  de  scolarité  sont  tout  autres. 
Ainsi,  pohr  être  admis  à  conbourir  ali  grade  d'aide-médecin, 
deux  années  d'études  dans  l'Ecole  spéciale,  une  Faculté  ou  une 
Ecole  préparatoire,  à  justifier  par  des  inscriptions,  sont  indis- 
pensables. Un  stage  est  fixé  pour  concourir  aux  autres  grades, 
et  il  n'est  plus  ainsi  permis  d'escalader  pour  ainsi  dire  ces  pre- 
mieh  échelons,  toujours  les  plus  difficiles. 

Le  service  pharmaceutique  participe  aux  mêmes  lois,  aux 
mêmes  améliorations  quant  à  l'avancement  et  à  la  solde,  et  est 
assimilé  au  service  médical.  Le  niveaii  est  désormais  égal,  sinon 
parle  litre  d'inspecteur  général.  L'institution  d'un  conseil  su- 
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pcrieiir  de  siinté,  à  Paris,  les  réunit  et  les  confond  dans  la 
personne  des  trois  inspecteurs. 

(Jiiant  aux  auxiliaires  auxquels  la  marine  est  parfois  obligée 
de  recourir,  ils  peuvent,  grâce  au  concours,  rester  définitive- 
ment dans  ce  service  de  santé  sous  certaines  conditions  d'âge. 

Le  nombre  et  le  grade  des  médecins  à  embarquer  sur  un 
navire  no  sont  plus  déterminés  par  le  nombre  de  canons,  mais 
par  celui  dos  hommes.  Des  améliorations  très-réelles  résultent 
donc  de  cet  ensemble  de  mesures  nouvelles  pour  l'avenir  et  les 
services  du  corps  médical  autant  que  de  la  santé  des  hommes 
confiés  à  ses  soins. 

[Neutralisation  des  blessés.  La  convention  internatio- 
nale, signée  à  cet  effet  pour  l'armée  (voy.  Armée),  a  suggéré  la 
pensée  à  M.  Le  Roy  de  Méricourt  d'étendre  cet  acte  de  justice 
et  d'humanité  à  la  marine,  dont  les  blessés  sont  dans  une  posi- 
tion encore  plus  critique  et  intéressante,  ainsi  qu'il  le  démontre. 
Voici  les  mesures  qu'il  propose  à  cet  égard  :  I.  Lorsque,  dans  • 
un  combat  naval,  un  navire  engagé  vient  à  être  menacé  pro- 
chainement d'une  perle  totale,  soit  par  une  voie  d'eau,  soit  par 
un  incendie,  il  serait  à  désirer  que,  sur  un  signal  convenu, , 
l'ennemi,  ayant  connaissance  de  celte  situation  critique,  cessât 
le  feu.  H.  Chaque  embarcation  chargée  de  blessés  porterait  le' 
signe  dislinctif:  pavillon  blanc  avec  croix  rouge  au  centre. 
III.  Le  navire  ou  les  navires  les  plus  voisins  du  bâtiment  en 
danger  seraient  tenus  de  coopérer  au  sauvetage  des  blessés. 
[■V.  Les  blessés  reçus  à  bord  des  navires  ennemis,  les  cbirur-- 
giens  et  les  infirmiers  chargés  de  les  soigner  seraient  traités- 
comme  neutres.  V.  Après  guérison,  les  blessés  recueillis  par  l'en-  - 
nemi  seraient  remis  à  la  nation  à  laquelle  ils  appartiendraient,  . 
à  condition  qu'ils  ne  porteraient  plus  les  armes  pendant  le  cours; 
do  la  guerre  qui  a  donné  lieu  au  combat  où  ils  ont  été  blessés. . 
VI.  II  serait  à  désirer,  enfin,  que  dans  ces  graves  circonstances- 
il  fut  procédé,  sous  le  rapport  de  la  suspension  d'hostilités,, 
comme  il  est  procédé  à  terre  lors  de  l'enlèvement  des  blessés? 
et  des  morts  dans  les  tranchées  pendant  les  sièges.  "VII.  Dans- 
les  cas  où,  à  la  suite  d'un  combat  sur  mer,  un  bâtiment  ne^ 
pourrait  pas  offrir  à  ses  nombreux  blessés  les  soins  nécessaires? 
et  ne  pourrait  gagner  d'autre  port  qu'un  port  du  littoral  ennemi, , 
il  serait  à  désirer  qu'il  pût  y  déposer  des  blessés.  Après  une? 
communication  par  parlementaires,  il  serait  autorisé  à  les  confierr 
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wK  £oins  do  ronnomi  on  les  faisant  accompagner  d'un  de  ses 
iiirurgiens  qui  partagerait  le  sort  des  blessés.  Après  guérison, 
s  seraient  rendus,  par  groupes,  à  leur  nation,  sous  condition 
i'  ne  pas  porter  les  armes  et  après  remboursement  des  frais 
, lie  leur  séjour  aurait  entraînés.  VIII.  En  aucun  cas,  les  clii- 
rurgions  ni  les  infirmiers  de  la  flotte  ne  seraient  traités  comme 
prisonniers  de  guerre,  lorsqu'ils  tomberaient  entre  les  mains  de 
l'ennemi  pendant  l'accomplissement  de  leurs  fonctions.  [Arch. 
de  médecine  navale,,  novembre.) 

MÉDECINE.  Annuaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques 
■pour  1865,  résumé  des  travaux  pratiques  les  plus  importants 
publiés  en  France  et  à  l'étranger  pendant  l'année  1  864,  par 
M.  le  docteur  P.  Garnier,  et  M.  A,  Wahu,  médecin  principal 
des  hôpitaux  militaires  retraité.  20*=  année,  1  vol.  in-32  de 
280  pages. 

A  Diclionanj  of  iiraclical  mcdiciiie.  Nouvelle  édition  de  l'ancien 
dictionnaire  de  médecine  pratique  de  J.  Copland,  revue,  augmen- 
tée et  mise  au  niveau  de  la  science  avec  la  collaboralion  de  J.C. 
Copland.  Réduit  en  un  seul  volume  de  1537  pages,  J.ondres. 

The  Practice  of Medicine,  par  le  docteur  Tanner.  1  vol.  in-S" 
de  938  p.  Manuel  choraux  étudiants  anglais.  Une  5''  édition, 
considérablement  augmentée  et  changée  du  format  in-12  en 
in-S",  en  a  été  publiée  à  l'occasion  de  la  rentrée. 

Mt^dccinc  navale.  Voy.  Marine, 

Médecine  légale.  Lcs  nécessités  de  l'inslruclion  judiciaire 
et  le  milieu  nosocomial  où  sont  transportés  certains  blessés 
peuvent  aggraver  leur  état  au  point  de  déterminer  la  mort.  Ainsi 
a  conclu  M.  Âzam  devant  la  cour  d'assises  de  la  Gironde  dans 
un  cas  de  plaie  pénétrante  du  poumon  chez  Cadette  D.,;'igée  de 
vingt  et  un  ans, admise  à  l'hôpital  Saint-André  de  Bordeaux. 
L'état  satisfaisant  des  deux  premiers  jours  malgré  la  gravité  do 
la  blessure  et  le  développement  des  symplômes  mortels,  coïn- 
cidant avec  un  long  interrogatoire  et  une  épidémie  d'érysipèles 
dans  l'hôpital,  lui  ont  permis  de  conclure  que  si  le  ccup  de 
couteau  était  incontestablement  la  cause  de  la  mort,  celle-ci 
n'en  devait  pas  être  la  cause  nécessaire,  et  qu'on  pouvait  ad- 
mettre scientifiquement  que,  dans  d'autres  circonstances  et  un 
autre  milieu,  cette  fille  eijt  pu  guérir  {Jour,  de  med.  de  Bor- 
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dcaux,  mars).  Uno  observation  scrupuleuse  permet  ainsi  de 
dégager  les  diverses  causes  agissantes  et  donner  crédit  à  la 
science  et  à  la  vérité  on  éclairant  la  justice. 

Empoisonnement  par  un  lapin.  En  Angleterre,  le  chirurgien 
Sprague  d'AsIiburton  a  failli  être  victime  de  la  prévention  pu- 
blique suscitée  par  les  crimes  d'empoisonnement  de  Lapomme- 
rais,  Demme  et  Prittchard.  Sa  femme  et  les  parents  de  celle-ci 
avec  une  domestique  ayant  éprouvé  les  symptômes  d'empoison- 
nement par  la  belladone,  à  la  suite  d'un  repas  avec  un  pâté  de 
porc  et  do  lapin,  et  les  restes  du  pûlé  soumis  k  l'analyse  ayant 
donné  de  l'atropine,  il  fut  traduit  devant  le  jury  sous  la  pré- 
vention de  tentative  d'empoisonnement  sur  la  famille  Clialker, 
Heureusement,  il  put  justifier  de  l'impossibilité  absolue  d'avoir 
introduit  ce  poison,  et  il  fut  acquitté. 

Mais  la  présence  du  poison  semblait  établir  d'une  manière 
péremptoire  et  de  l'aveu  même  de  la  poursuite  comme  de  la  dé- 
fense, qu'une  main  criminelle  en  était  l'auteur.  Le  verdict  du 
jury  laissait  donc  la  question  en  suspens.  Le  docteur  Ogle  en  a 
suggéré  une  solution  très-plausible, en  rappelant  que  le  lapin  se 
nourrit  impunément  des  solanées  vireuses,  la  belladone,  le  da- 
tura  comme  les  aiitres,  sans  en  éprouver  aucun  autre  etfet  que 
la  dilatation  delà  plipille  comme  l'ont  établi  les  expériences  de 
Rûnge,  de  Berlin.  Que  le  lapin  apprêté  s'en  soit  ainsi  nourri,  et 
c'était  précisémënt  au  mois  de  juillet,  où  là  belladone  croît  dans 
les  endroits  ombragés,  les  ruines  désertes  que  le  lapin  fréquente, 
et  l'accident  est  expliqué. 

Viol,  D'après  les  expériences  négatives  du  professeur  Kiiss, 
de  Strasbourg,  sur  la  transmissibiiilé  de  la  blennorrhagie  de  ■ 
l'homme  à  la  femme  en  plaçant  sur  le  col,  dans  le  vagin  et  l'u- 
rèlhre,  des  mèches  imbibées  de  pus  blennorrhagique,  —  expé-- 
riences  relatées  dans  la  thèse  inaugurale  de  M.  H.  Raymond  1 
n°  778,  1864 —  il  s'ensuit  que  la  coïncidence  d'un  écoulement: 
blennorrhagique  chez  un  homme  accusé  de  viol  et  celle  qui  se  dit  t 
violée  est  sans  valeur  médico-légale  {Gaz .  méd.  de  Slrasb. ,  no-- 
veriibre).  Il  y  a  toutefois  plus  d'une  réserve  à  faire  à  ce  sujet. . 

Parmi  les  sujets  Choisis  pour  les  discours  de  rentrée,  ài 
Londres,  celui  du  Lord  Chief  Justice  Cvkburn,  à  l'hôpital  Saihte-- 
Marie,  mérite  d'être  distingué  :  c'est  la  recommandation  expresse  ? 
aux  élèves  de  n'employer  en  médecine  légale  qué  des  termess 
usùëls  et  facilement  corhpréhèiisibles  dés  jurés  comme  des  jùgSêf 
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ux-mômes.  Au  lieu  d'écrire  périosHtis  of  ihe  humérus,  dil-il, 
l'est-il  pas  plus  simple  el  plus inlelligiblede  dire  :  inflammaiion 
lie  la  membrane  enveloppant  l'os  du  bras?  Dans  99  cas  sur  100, 
ajoute-l-il  «  le  simple  anglais  esl  préférable  à  un  lalin  ronllant 
(XI  H  du  grec  barbare.  »  A  combien  plus  forte  raison  peut- on  le 
dire  du  français  ! 

Les  observations  de  médecine  légale  oculaire,  relatées  par  le 
docteur  Sous,  à  la  Société  de  médecine  de  Rouen,  présentent  un 
attrait  de  nouveauté  qui  les  fera  rechercher  dans  l'organe  de 
cette  compagnie  savante,  ne  serait-ce  que  pour  savoir  à  quoi 
nous  sommes  exposés  sous  ce  rapport  autant  comme  praticiens 
que  comme  experts. 

Voy.  AccoucH.  précipité.  Rupt.  du  cordon.  Alcoolisme  aigu. 
Nouveau -NÉS. 

Trallalo  leorico-pralico  di  medicina  légale,  par  le  professeur 
Aless.  Gugini.  En  cours  de  publication  par  livraisons  de  8 
feuilles,  grand  in-8°.  L'ouvrage  entier  en  contiendra  12.  Milan. 

Leçons  faites  à  l'université  de  Parme  avec  l'addition  des  cas 
les  plus  remarquables  de  médecine  légale^  des  questions  les  plus 
usuelles  faites  au  médecin  el  le  texte  des  codes  en  vigueur  en 
Italie. 

MELAIVODERMIE.  Grâce  aux  persévérantes  investiga- 
tions de  M.  Gubler,  on  peut  se  convaincre  de  plus  en  plus  que 
la  lésion  des  capsules  surrénales  n'est  pas  en  rapport  direct, 
nécessaire  avec  la  coloration  bronzée  de  la  peau,  que  celle-ci 
existe  sans  celle-là,  et  vice  versa.  Après  avoir  établi  que  la 
coloration  bronzée  paraît  avoir  été  indiquée  dans  plusieurs 
auteurs  anciens,  cet  auteur  montre  des  pièces  anatomiques  et 
des  dessins  à  l'appui  de  la  thèse  qu'il  soutient.  Ainsi,  il  a  gardé 
pendant  dix-huit  mois  dans  son  service  ui\  sujet  présentant 
une  coloration  bronzée  d'une  extrême  intensité  et  atteint  en 
même  temps  d'une  cachexie  prononcée  avec  hémi-paraplégie 
et  signes  de  phihisie.  L'autopsie  montra  des  tubercules  dans  les 
poumons  et  dans  les  ganglions  lombaires  et  dorsaux  ,  mais  les 
capsules  surrénalesélaient  très-saines,  comme  le  montrent  les 
pièces  signalées. 

Un  autre  sujet  offrait  une  teinte  bistre  marquée.  On  trouva 
chez  lui  une  augmentation  de  volume  des  globules  du  sang  sans 
aucune  lésion  des  capsules  surrénales  (Soc.  méd.  des  hôp.  do 
Paris).  Ces  faits  ajoutés  aux  précédents,  sont  donc  décisifs  pour 
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montrer  qu'il  n'y  a  pas  do  rapport  do  causalité  entre  ces  deux 
alU'rations. 

C'est  par  la  statistique  que  M  Hayden,  médecin  de  l'iiopiial 
de  la  Miséricorde  do  Dublin,  a  clierclié  à  connaître  la  valeur 
rcspeclivc  des  dillurents  symptômes  et  des  conditions  diverses 
dans  lesquelles  se  développe  cette  maladie  compliquée.  A  cet 
eiret,  il  en  a  recueilli  37  cas  authentiques  dans  les  ouvrages 
d'Addison,  Wilks,  Haberslion  et  dans  sa  pratique  particulière, 
dont  il  a  mis  les  principales  circonstances  en  tableaux.  Or,  sur 
ce  nombre,  il  y  avait  2G  hommes  et  1  I  femmes  dont  l'âge  va- 
riait de  onze  à  quaire-vingt-un  ans,  mais  dans  21  cas,  il  n'était 
que  de  vingt  à  quarante  ans. 

Quoique  plusieurs  circonstances,  le  début  exact  de  la  mala- 
die notamment,  ne  puissent  être  déterminées  de  manière  à  en 
tenir  compte,  il  est  avéré  que  la  coloration  de  l  i  peau  et  des 
muqueuses  est  loin  d'être  en  rapport  constant  avec  le  début. 
Ainsi,  sur  32  cas,  où  elle  s'est  montrée,  elle  n'a  paru  que  six 
à  douze  mois  après  dans  ?0  cas,  et  dans  26  sur  3  I ,  où  ce  fait 
a  été  signalé,  elle  a  disparu  avant.  Il  n'y  a  donc  simultanéité 
que  dans  la  minorité  des  cas. 

Dans  29  cas  sur  34,  une  grande  débilité  a  été  notée  avec 
irritation  gastrique  coïncidente;  dans  28:  33,  avec  désorganisa- 
lion  simul'anée  des  deux  capsules  surrénales;  ce  qui  coafirme 
l'étroite  connexion  entre  l'estomac  et  le  rein  signalée  par  le 
docteur  Habershon. 

Cette  dégénérescence  des  capsules  est  signalée  28  :  35,  soit 
80  pour  1  00,  dont  25  fois  conjointement  avec  la  coloration  cuta- 
née. Elle  coïncide  donc,  le  plus  souvent,  avec  ce  symptôme  et 
l'irritation  de  l'estomac. 

Dans  24  cas  :  36  où  les  viscères  ont  été  examinés,  des  dégé- 
néresrences  organiques,  tubercule,  cancer,  carie,  ont  été  r^ncon- 
Irées,  ce  qui  est  la  meilleure  preuve  d'un  étal  général.  [Dublin 
quarkrl.  Journ.,  février.) 

MÉNINGITE.  Bromure  de  potassium  àliauledose.  Un  jeune  > 
homme  de  dix-neuf  ans,  peu  développé,  ayant  eu  des  convul- 
s'ons  dans  son  enfance,  entre  dans  le  service  do  M.  Bazin,  à 
l'hôpital  Saint-Louis,  le  20  décembre  1  864,  pour  une  affection 
psorique  dont  il  est  rapidement  débarrassé  avec  l'huile  de  cade. 

Peu  de  temps  avant  son  admission,  des  accidents  du  côté  de  ■ 
la  poitrine  avaient  fait  craindre  une  tuberculisation,  et  dès  le 
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25  décembre  il  éprouve  un  malaise  avec  frisson,  fièvre,  affai- 
blissement. Ces  symptômes  vont  en  augmentant,  la  fièvre  re- 
double le  soir,  la  douleur  de  tête  est  plus  vive,  insomnie,  rêvas- 
series, épistaxis,  langue  sèche  et  jaunâtre,  selles  rares,  ventre 
ballonné  sans  taclies  lenticulaires,  peu  d'appétit,  digestion 
difficile,  râles  muqueux  disséminés  dans  les  poumons  sans  rien 
aux  sommets.  La  douleur  de  tête  progresse  avec  agitation  le 
soir,  pouls  irrégulier  à  100,  ilO  et  ralenti  le  matin. 

Des  vomissements  verdâlres  surviennent  du  7  au  8  janvier, 
coïncidant  avec  des  convulsions  épileptiformes,  face  pâle  sans 
déviation  des  traits,  suivies  de  prostration.  Ces  accès  se  ré- 
pètent les  jours  suivants,  malgré  les  vésicaloires  et  les  douches 
froides;  l'état  s'aggrave,  il  y  a  perle  de  connaissance  sans  cris 
hydrencéphaliques  ni  strabisme.  La  tache  méningitique  du 
professeur  Trousseau  n'est  pas  indiquée. 

C'est  alors  qu'un  gramme  de  bromure  de  potassium  est 
donné  en  solution,  le  12  janvier,  et  porté  bientôt  à  2,  puisa  3  et 
môme  à  4,  les  accès  du  soir  revenant  moins  intenses  dès  le  dé- 
but de  l'emploi  de  ce  médicament  et  diminuant  graduellement 
d'intensité,  à  mesure  que  l'on  en  augmentait  la  dose.  Dès  les 
premiers  jours  de  février,  le  malade  se  lève  dans  les  salles. 
Mais  à  mesure  que  cette  amélioration  progressait  du  côté  des 
centres  nerveux,  des  symptômes  de  tuberculisation  évidente 
s'accentiiaient  du  côté  do  l'abdomen  et  du  thorax.  {Gaz.  des 
hôp  ,  n"  37.) 

N'est-on  pas  fondé  à  voir  là  un  effet  de  rétrocession  par  la 
disparition  rapide  d'une  dermatose  enlevée  pour  ainsi  dire  chez 
un  sujet  prédisposé  plutôt  qu'une  véritable  méningite?  Dans 
tous  les  cas,  ce  fait  remarquable  montre  la  valeur  sédative  du 
bromure  de  potassium  sur  le  système  nerveux. 

i^léiiingite  riiuniatisnialc.  Dans  une  nouvelle  étude  des- 
tinée à  son  excellent  Traité  de  pathologie  inlerne,  M.  Gintraca 
réuni  sous  ce  litre  27  observations,  savoir,  21  de  méningite 
crânienne  et  6  de  méningite  rachidienne,  dont  voici  la  sympto- 
matologie  différentielle. 

Dans  la  première,  la  céphalalgie  est  un  des  phénomènes 
notés  dès  le  commencement,  et  le  délire  a  été  17  fois  le  signe 
de  l'invasion.  11  est  tantôt  tranquille  sous  forme  de  subdéli- 
rium;  d'autres  fois  violent,  furieux,  accompagné  de  cris. 
L'assoupissement  y  succède  le  plus  souvent  avec  phénomènes 
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convulsifa,  spasmodiqucs.  Les  yeux  étaient  hagards,  brillants 
chez  plusieurs  malades  ;  il  y  avait  du  strabisme  chez  3  ;  5  ont 
éprouvé  des  nausées  et  des  vomissements. 

Tous  CCS  phénomènes  cérébraux  sont  absents  ou  très-légers 
daps  la  méningilo  racliidienno,  les  signes  sont  locaux  comme 
douleurs  au  cou,  à  l'épine  ou  aux  lombes,  roideur  du  tronc, 
opislhûtonos,  contracture  ou  spasme  des  masséters  ;  douleurs, 
crampes,  mouvements  spasmodiques  et  même  paralysie  des 
membres  inférieurs  et  de  la  vessie. 

Cette  maladie  revêt  en  outre  une  forme  générale  prédomi- 
nante, adynamique  ou  ataxique,  suivant  les  dispositions  indivi- 
duelles des  sujets.  Ici,  c'est  une  tendance  à  l'étal  typhoïde  ; 
là,  à  des  accès  rémittents,  pernicieux;  d'autres  fois,  d'érysipèle, 
de  phlébite  ou  d'une  diathèse  purulente. 

De  la  méningile  rhumaiismnle,  par  M.  Gintrac,  directeur  de 
l'École  préparatoire  de  Bordeaux.  —  40  p.  in-8°. 

Il  serait  bien  important  et  utile,  pour  la  pathogénie  de  cette 
affection,  de  déterminer  si  elle  ne  coïncidait  pas,  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas,  avec  le  rhumatisme  articulaire,  et  si  la  loi 
de  coïncidence  de  celui-ci  avec  la  péricardite  ne  s'étend  pas 
aux  autres  grandes  séreuses,  comme  M.  Desclaux,  de  Toulouse, 
l'a  suggéré  à  propos  d'une  péritonite  métastatique  développée 
sous  l'influence  manifeste  d'une  diathèse  rhumatismale.  (V.  Péhi- 
TONiTE.)  La  plupart  de  ces  observations  sont,  en  effet  très-déci- 
sives à  cet  égard. 

Les  accidents  cérébraux  n'ont  apparu  que  consécutivement  à 
des  douleurs  dans  les  membres  développées,  chez  une  fille  de 
douze  ans,  après  s'être  exposée  à  un  refroidissement.  Trois 
observations,  recueillies  à  la  clinique  du  professeur  Leberl, 
témoignent  également  de  la  réalité  de  cette  éliologie  ainsi  que 
d'autres  rapporlées  par  MM.  Gubler  et  Leudet. 

Méningite  tuberculease.  Prophylaxie.  T).?ï\S  trente  cas, 
chez  des  sujets  débiles,  frères,  sœurs  d'enfants  morts  déjà  de 
méningite  tuberculeuse,  le  docteur  Danis,de  Fourmies.a  pres- 
crit l'iodure  de  potassium  associé  au  sirop  d'écorces  d'oranges 
§mères,  et  dans  aucune  l'invasion  du  mal  n'a  justifié  les  appré- 
hensions qu'il  avait  cru  fondées  à  tort  ou  à  raison  (Bull,  méd, 
4u  Nord,  avril).  Si  ce  traitement  préventif  a  pu  être  employé 
inutilement  dans  quelques  cas,  n'est-il  pas  conforme  au  calpul 
des  probabilités  d'admettre,  qu'epiployé  en  do  telles  circon- 
stances, il  a  été  utile  dans  plusieurs  autres? 
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Symptomatologie.  Sur  30  cas  non  clouteux,  le  docteur  Lund 
a  rencontré  quatre  fois  une  douleur  des  geqoux  persistante, 
parfois  très-violente,  exagérée  par  tous  les  mouvements  de 
l'articulation  et  ne  cédant  pas  aux  topiques  calmants.  Aucune 
tuméfaction  ni  modification  de  forme  ne  s'observe  dans  la  join- 
ture. Un  et  parfois  les  deux  genoux  en  sont  le  siège.  Elle  coïn- 
cide avec  les  accidents  cérébraux  ou  les  précède,  et  persiste  ou 
disparaît  avant  la  mort  observée  dans  des  cas  à  marche  très- 
aiguë  ou  à  évolutions  plus  lentes;  elle  était  surtout  intense  quand 
il  y  avait  de  violente^  convulsionsi.  Les  sujets,  garçons  et  filles, 
avaient  de  6  à  14  ans.  N'ayant  jamais  observé  cette  douleur 
en  dehors  de  la  méningite  tuberculeuse,  M.  Lund  en  fait  un 
signe  important  de  diagnostic.  [Joiirn.  fur  Kinderkrankheilcn. 
i^Iars  et  avril.) 

Pour  être  probant,  ce  signe  aurait  dû  être  vérifié  par  l'état 
anatomique  de  l'article,  car,  en  pareil  cas,  il  est  toujours  per- 
mis de  supposer  une  tuberculisation  de  cette  partie.  Celte 
vérification  est  d'ailleurs  rendue  très-facile  dans  les  hôpitaux 
d'enfants. 

Dilalation  el  hémorrhagie  rétiniennes.  Une  pièce  anatomique 
présentée  par  M.  Bouchut  pt  provenant  d'un  enfant  mort  dpl 
méningite  tuberculeuse,  montre  qu'il  y  avait  un  état  variqueujf 
des  veines  de  la  rétine  avec  hémorrhagie  de  celte  membrane, 
conformément  à  ce  qu'il  avait  annoncé  précédemment. 

Toutes  les  fois  qu'un  obstacle  à  la  circulation  de  retour 
existe  vers  le  chiasrna  des  nerfs  optiques,  ces  modifications  réti- 
niennes peuvent  se  manifester. 

Elles  se  sont  de  même  rencontrées  à  l'autopsie  d'un  enfant 
mort  de  méningite  de  la  base  du  cerveau  par  suite  de  carie  du 
rocher.  Une  phlébite  oblitérante  des  tissus  de  la  dure-mère  en 
était  résultée,  et  consécutivement  la  gêne  des  sinus  caver- 
neux, un  œdème  de  la  pupille  du  nerf  optique  et  ces  lésions 
ensuite. 

L'emploi  de  ropbthalmosçope  permet  de  les  reçpnn^îtrc  sur 
le  vivant  et  d'en  étudier  le  processus.  M.  Bouchut  a  pu  ainsi, 
à  l'aide  de  cet  instrument,  constater  l'hémorrhagie  rétinienne 
dans  un  cas  de  méningite  tuberculeuse  qui  a  guéri  el  étudier 
Ja  marche  régressive  du  caillot  hémorrhagique  de  la  rétine. 
Une  transformation  graisseuse  dp  cette  partie  y  succéda  avec 
atrophie  notable  de  la  papille  du  nerf  optique.  (Soc.  de  biç^logie.] 
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Doux  observations  cliniques  avec  planches  monlrenlle  degré 
et  la  disposition  de  ces  dilalalions  rétiniennes  [Union  méd., 
n°  140),  Elles  font  partie  des  GO  qu'a  recueillies  l'auleur  sur 
ce  sujet  et  que  contient  l'ouvrage  qui  a  paru  sous  ce  litre:  Du 
diagnoslic  des  maladies  du  système  nerveux  par  l'oplillialmos- 
copie,  \  vol.  in-8  de  810  pages  avec  1  4  figures  sur  bois  et 
4  atlas  de  24  figures  chromo-lilhographiées  par  l'auteur.  — 
Germer  Daillière. 

IUcnins;Uc  cérébro-spinale.  Voy.  Épidémies. 

MOMSTnUOSiTÉ.  Un  cas  très-remarquable  et  peut-ôlre 
unique,  existe  dans  la  personne  d'un  jeune  portugais,  Jean- 
Baplisle  Dos  Sanlos,  âgé  de  18  ans,  né  à  Faro,  chef-lieu 
d'Algarve,  d'un  tempérament  lymphatique,  d'une  constitution 
normale.  Il  a  été  vacciné,  et  a  joui  jusqu'à  présent  d'une  excel- 
lente santé.  Observé  dôs  l'âge  de  huit  mois  par  le  docteur  • 
Gorré,  à  Boulogne-sur-mer,  ce  monstre  a  été  l'objet  d'une' 
communication    à  l'Académie  des  sciences  de   Paris,  lo  • 
25  mai  1846,  par  M.  Velpeau.  Son  père  vit  encore  ;  sa  mère  • 
succomba  à  33  ans  d'affection  pulmonaire.  Il  a  quatre  frères; 
tous  bien  conformés  et  d'une  santé  florissante.  Sa  taille  est  de  • 
l^jCS.  Cet  homme  présente  entre  les  deux  jambes,  du  reste- 
bien  conformées,  un  troisième  membre  supplémentaire  ayant  ( 
son  insertion  apparente  au  périnée  où  il  est  fixé  solidement.  De? 
là  il  se  dirige  un  peu  en  avant  avec  les  dimensions  d'une  jambe* 
d'un  enfant  de  huit  à  dix  ans.  Près  des  genoux  se  voit  î'arti-- 
culalion  fémoro-libiale  ankylosée,  formant  un  angle  droit  eni 
avant.  La  jambe  paraît  simple,  et  terminée  par  deux  pieds; 
unis  par  leur  bord  interne  jusqu'à  l'extrémité  des  orteils  ;  ceux-- 
ci  sont  au  nombre  de  dix  et  garnis  d'ongles  chacun.  L'arlica-- 
lation  du  pied  avec  la  jambe  est  également  ankylosée,  elle  a  àî 
peu  près  la  direction  normale.  Ce  membre  supplémentaires 
mesure  36  centimètres  de  son  insertion  au  périnée  à  l'articu-- 
lation  ankylosée,  43  centimètres  de  celle  articulation  à  l'extré-- 
milé  des  gros  orteils. 

En  arrière  de  la  cuisse  du  membre  supplémentaire  et» 
presque  à  son  centre  existe  une  dépression  qui  sert  d'anus.  Les 
ventre  esUrès-développé,  et  l'on  constate  manifestement  dans* 
sa  partie  inférieure,  une  tumeur  dure,  qui  paraît  être  une  têtei' 
d'un  fœlus  à  terme. 
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Il  y  a  deux  pénis,  le  gauche  plus  grand  que  l'autre,  mais 
tous  deux  régulièrement  conformés  et  susceptibles  d'érection 
complète.  Il  y  a  aussi  deux  scrotums  unis  par  une  membrane 
intermédiaire  rudimeiitairo,  chacun  renferme  un  testicule  bien 
conformé  muni  de  son  épididyme.  La  miction  se  fait  avec  faci- 
lité par  l'un  et  l'aulre  urèlhre,  simultanément  de  même  que 
l'éjaculation. 

Il  a  été  impossible  de  constater  s'il  y  a  deux  vessies  et  deux 
prostates,  le  sujet  s'opposantà  un  examen  à  cet  effet. 

Cet  homme  raconte  qu'il  a  eu  des  relations  avec  les  femmes, 
et  que  pour  se  livrer  au  coït,  il  se  sert  du  pénis  le  plus  déve- 
loppé, et  qui  lui  procure  le  plus  de  sensations  voluptueuses  en 
détournant  préalablement  l'autre  qui  rendrait  l'accouplement 
impossible. 

Ce  cas  de  tératologie  paraît  résulter  de  la  fusion  de  deux 
fœtus  dans  un  seul  et  dont  l'un  s'est  seulement  développé 
complètement.  Il  appartient  donc  à  la  classe  des  monstres 
doubles  hélérotypiens,  genre  pygomèle,  famille  des  polyméliens 
de  Geoiïroy-Saint-Hilaire.  On  en  trouve  la  description  exacte 
dans  le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bruxelles.  Mai. 

MORT.  Signes.  M.  Larcher  rappelle  que  la  lâche  noire  de 
la  sclérotique  en  est  un  d'une  grande  valeur  pour  la  constatation 
civile  et  judiciaire  des  décès.  Elle  apparaît  toujours  sur  le  côté 
externe  du  globe  de  l'œil  ;  plus  tard  une  autre  tache  semblable, 
sinon  un  peu  moins  prononcée,  apparaît  à  la  partie  interne 
parallèlement  à  la  première  ;  elles  s'étendent  ensuite  transver- 
salement, se  rapprochent  et  finissent  par  se  réunir  et  former 
invariablement  un  segment  d'ellipse  à  concavité  inférieure.  Elle 
est  ainsi  un  signe  certain  de  la  mort. 

Entre  la  roideur  cadavérique  encore  peu  apparente,  déjà 
nulle  ou  sur  le  point  de  cesser,  et  les  phénomènes  connus  de 
la  putréfaction  encore  absente,  l'imbibilion  cadavérique  du 
globe  de  l'œil,  plus  rapide  par  une  température  élevée  chez  les 
enfants,  les  phthisiques,  les  typhisés,  etc.,  cette  imbibition  est 
en  quelque  sorte  un  point  de  transition.  La  tache  noire  de  la 
sclérotique  est,  en  un  mot,  suivant  l'auteur,  le  stigmate  de  la 
mort.  [Acad.  des  se,  avril.) 


iTlor(!!(  suitUcs.  Historique.  Traitée  au  congrès  de  Bordeaux, 
par  MM.  Azam  au  point  de  vue  chirurgical,  et  Ch.  Dubreuilh 
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au  point  de  vuo  puerpéral,  sans  qu'il  en  soit  résulté  rien  de 
nouveau,  coUe  question  a  été  l'objet,  de  la  part  do  M.  Bouil- 
laud,  d'une  défense  aussi  énergique  qu'éclairée  et  brillante  au 
point  de  vuo  historique,  11  n'a  pas  souffert  que  l'on  donnât  à 
la  découverte  de  la  thromboso  et  de  l'embolie  une  origine  ger- 
manique. Il  a  montré  que,  avant  les  travaux  de  Vircliow,  la 
génération  médicale  qui  a  précédé  celle-ci  s'était  occupée  d'une 
manière  toute  spéciale  des  concrétions  sanguines,  soit  arté- 
rielles, soit  veineuses,  de  leurs  causes  et  de  leurs  effets.  Des 
ouvrages,  malheureusement  peu  lus,  qui  datent  de  cette  époque, 
traitent  de  cette  question  jusqu'à  satiété.  On  y  voit  rapportée^ 
à  l'oblitération  des  veines  internes  ou  externes,  superficielles 
ou  profondes,  par  dos  caillots  ou  par  la  compression,  l'origine 
des  hydropisies  et  des  œdèmes;  la  phlébite  y  est  étudiée  sous- 
toutes  ses  formes,  dans  tous  ses  sièges,  inlus  et,  exlrà,  comme 
conséquence  de  la  propagation  d'une  maladie  inûammatoire 
des  parties  extérieures  ou  des  organes  internes  aux  vaisseaux 
de  leur  voisinage;  la  phlébite  y  est  considérée  comme  l'origine 
des  oblitérations  veineuses  et  des  concrétions  sanguines  ou; 
thromboses;  on  arrive  même  à  lui  faire  jouer  un  tel  rôle,  qu'uni 
anatomo-pathologiste,  M,  Cruveilhier,  déclare  que  la  phlébite? 
constitue  à  elle  seule  presque  toute  la  pathologie. 

La  génération  médicale  à  laquelle  M.  Bouillaud  appartient, 
n'ignorait  nullement  les  effets  des  concrétions  sanguines  dontt 
elle  avait  avec  tant  de  soin  étudié  les  causes.  Elle  savait  que  lai 
mort  peut  être  la  conséquence  de  la  formation  de  concrétions^ 
sanguines  dans  le  cœur,  l'aorte,  l'artère  ou  les  veines  pulmo-- 
naires,  à  la  suite  de  l'endocardite,  de  l'artérite  rhumatismales,, 
ou  de  la  phlébite  qui  accompagne  la  phlegmasie  des  poumons.. 
Elle  avait  constaté  l'existence  de  ces  concrétions  après  la  mort,, 
et,  mieux  encore,  elle  en  avait  indiqué  les  signes  pendant  lai 
vie.  11  est  donc  injuste  de  dire  que  les  Allemands  ont  découverti 
la  Ihrombrose  et  l'embolie.  Leur  seul  mérite  est  d'avoir,  à  ce? 
sujet,  développé  les  idées  françaises  en  leur  donnant  des  noms^ 
nouveaux.  Ce  qui  appartient  en  propre  aux  Allemands,  ce  que^ 
ni  Français  ni  Anglais  n'avaient  découvert,  c'est  l'idée  de  faire? 
voyager  au  loin  les  concrétions  vasculaires;  de  les  faire  partir, . 
par  exemple,  de  la  veine  saphène  ou  des  extrémités  du  système? 
veineux  pour  les  faire  arriver  à  l'artère  pulmonaire,  après  un  . 
si  long  parcours  à  travers  tout  le  système  veineux  et  le  cœurr 
droit.  Voilà  ce  que  les  Allemands  ont  trouvé  ;  à  ce  point  do  vue, 
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1  peut  dire  qu'ils  ont  fait  une  révolution  dans  la  science,  révo- 
lion  qui  se  ressent  malheureusement  un  peu  trop  de  celle 
.  .ntaisie,  de  cette  imagination  brillante  et  romanesque  qui  sont 
le  caractère  des  compatriotes  de  Schiller  et  de  Gœlhe. 

Les  Allemands  ont  introduit  dans  la  science  un  peu  trop  de 
poésie  et  de  roman.  Il  est  difficile  d'admettre  les  migrations 
qu'ils  font  exécuter  aux  concrétions  sanguines  à  travers  le  sys- 
tème circulatoire.  M.  Bouillaud,  qui  a  observé  tant  de  fois  ces 
coagulïms  fibrineux  dans  le  cœur  et  les  vaisseaux,  n'a  pas  vu 
un  seul  cas  dans  lequel  il  pût  être  établi  avec  certitude  que 
leur  point  de  départ  fût  placé  en  dehors  de  leur  lieu  ou  siège 
déformation.  Pour  les  faire  parvenir  des  extrémités  du  sys- 
tème veineux  jusqu'à  l'artère  pulmonaire,  il  faut  leur  faire  tra- 
verser bien  des  détroits  et  franchir  bien  des  passes  difficiles. 
Est-on  bien  certain  que  ces  prétendues  embolies  ne  soient  pas 
des  caillots  formés  au  lieu  môme  où  on  les  rencontre?  Ne  sait- 
on  pas  combien  sont  autochlhones  les  concrétions  sanguines  du 
cœur,  de  l'artère  pulmonaire,  des  autres  parties  du  syslème 
circulatoirb  artériel  ou  veineux,  concrétions  sanguines  causées 
pâr  l'inflammation  rhumatismale,  par  l'endocardite  ou  la  péri- 
cardile,  par  la  pleurésie,  la  pneumonie,  la  phlegmasie  des 
artères  ou  des  veines?  Il  faut  donc  chercher  avec  la  plus  grande 
attention  si  l'on  ne  trouverait  pas,  dans  le  point  môme  où  l'on 
rencontre  ces  caillots,  les  conditions  pathologiques  de  leur  for- 
mation. Pendant  trente-cinq  ans,  il  a  observé  chaque  année 
environ  cinq  à  six  exemples  de  mort  subite  à  la  suite  de  la  for- 
mation de  ces  concrétions  sanguines  internes  dans  le  cœur  ou 
les  gros  vaisseaux  ;  et  toujours  il  a  pu  expliquer  cette  formation 
par  l'endocardite,  la  péricardite,  la  pleurésie,  la  pneumonie, 
i'arlérite,  là  phlébite.  Ce  n'est  pas  l'inflammation  qui  joue  ici 
le  rôle  principal,  c'est  la  concrétion  fibrineuse,  conséquence  de 
la  phlegmasie,  qui,  en  obstruant  la  grande  où  la  petite  circula^ 
tion,  détermine  ces  accideilts  teî-ribles  coHtre  lesquels  la  science 
reste  trop  souvent  désarmée. 

Le  célèbre  professeur  a  observé  cgalemëiit  de  nombreux 
exemples  de  morts  subites  dans  l'état  puerpéral ,  ces  cas  sont 
commuiis  dans  les  grandes  villes.  Ce  n'est  pas  seulement  à  là 
suite  do  couches,  mais  encore  en  dehors  de  cet  état  qu'on  les 
observe.  Ce  n'est  pas  seulement  des  femmes,  mais  encore 
chez  dos  hômmés.  La  caùâe  en  est  attribuée  par  M.  Bouillaud, 
à  rahêiiiie,  à  la  chloWsB,  à  h  chloro  ané'mie,  à  l'éréthismë 
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noi  vcux,  concJilions  organiques  n  coiiimunes  aujourd'liui  dans 
no3  grandes  villes  qu'elles  conslilucnL,  en  quelque  sorlo,  un 
lempéramonl  que  l'on  pourrait  appeler  chloro-anémique. 

Celle  cliloro-anômie  est  une  cause  fréquente  de  mort  subito, 
el  l'on  a  pu  prédire  plus  d'une  fois  celte  lerminaison  fatale  chez 
des  jeunes  filles  ou  chez  des  jeunes  femmes  qui,  en  proie  à  cet 
état  pathologique,  refusaient  de  se  soumettre  aux  exigences 
d'un  Iraitemenl  convenable. 

La  mort  arrive  le  plus  souvent  par  syncope,  elle  est  pro- 
duite par  l'insuffisance  des  qualités  stimulantes  et  plastiques 
d'un  sang  appauvri  :  la  chloro-anémio  est  comparable  à  une 
hômorrhagie  lente  dans  sa  marche  el  sa  terminaison.  Les  indi- 
vidus succombent  absolument  comme  s'éteint  une  lampe,  faute 
d'élément  combusLiblc. 

Telle  est,  suivant  M.  Bouillaud,  la  cause  à  laquelle  il  faudrait 
rapporter  la  plupart  des  morts  subites,  soit  dans,  soit  hors  l'état 
puerpéral ,  chez  la  femme  comme  Chez  l'homme.  Le  remède  à 
cette  chloro-anémie,  dont  l'infiuencc  esl  aujourd'hui  si  générale 
et  si  désastreuse,  c'est  le  régime,  le  fer,  le  quinquina;  c'est 
surtout  ce  bon  et  excellent  vin  de  Bordeaux,  si  généreux  et  si 
tonique,  dont  il  serait  à  souhaiter  que  l'usage  se  répandît 
d'une  manière  plus  générale  encore  pour  le  grand  bien  do 
l'humanité.' 

Tout  en  admettant  que  la  génération  médicale,  à  laquelle 
appartient  l'éminent  professeur,  a  parfaitement  étudié  les  cail- 
lots sanguins  qui  se  forment  sur  place  dans  les  cavités  du 
cœur,  dans  les  artères  et  dans  les  veines,  M.  Verneuil  répond 
qu'elle  n'avait  point  vu  nettement  les  migrations  de  ces  caillots 
partis  de  la  périphérie  du  système  veineux  pouraboulir  en  un  lieu 
éloigné  de  leur  point  de  départ,  par  exemple,  dans  l'infundi- 
bulum  de  l'artère  pulmonaire.  L'origine  périphérique  des  con- 
crétions que  l'on  rencontre  dans  ce  dernier  point  ne  saurait  être 
mise  en  doute,  puisqu'elles  sont  de  même  ordre,  de  même 
nature,  de  même  composition  que  les  caillots  périphériques,  et 
que  l'on  trouve  parfois  les  traces  évidentes  de  la  rupture  de  ces 
derniers  :  rupture  qui  a  donné  lieu  à  l'embolie  pulmonaire.  — 
A  des  faits  nouveaux,  à  des  idées  nouvelles,  il  faut  des  mots 
nouveaux,  et  c'est  pourquoi  le  mot  embolie  a  été  avec  raison 
substitué  à  ceux  de  concrétions  sanguines  ou  caillots  san- 
guins. Quant  au  mot  thrombose,  il  sert  à  abréger  et  remplace 
à  lui  seul  toute  une  phrase.  Les  faits  nouveaux,  les  idées  nou- 


velles  quo  ces  mois  servenl  à  exprimer,  nous  viennent  de  l'Alle- 
magne, d'où  sont  venues  souvent,  surtout  depuis  un  certain 
nombre  d'années,  de  fort  bonnes  choses. 

Pour  M.  Verneuil,  s'il  était  poëte  et  s'il  voulait  faire,  en  cette 
qualité,  un  roman  de  physiologie  et  de  pathologie,  il  imagi- 
nerait une  circulation  nerveuse  analogue  à  la  circulation  san- 
guine dont  l'immortelle  découverte  est  due  au  génie  de  Harvey. 
Pour  expliquer  les  morts  subites,  qu'il  n'est  pas  possible  de 
rattacher  toutes  k  l'embolie,  qui  l'empêcherait  alors  d'en  trouver 
la  cause  dans  la  coagulation  subite  de  cette  matière  qui  remplit 
les  tubes  nerveux  et  qui,  fluide,  transparente  et  homogène  pen- 
dant la  vie,  apparaît,  quelques  heures  après  la  mort,  sous 
l'aspect  d'un  coagulum  qui  donne  aux  tubes  nerveux  une  appa- 
rence variqueuse?  Qui  pourrait  dire,  par  exemple,  que  l'élec- 
tricité, que  la  foudre,  n'eût  pas  la  puissance  de  coaguler  instan- 
tanément la  matière  des  tubes  nerveux,  et  d'amener  ainsi  la 
mort  soudaine?  Mais  ce  serait  là  de  la  poésie  et  du  roman,  et 
la  science  ne  vit  pas  d'imagination,  mais  de  faits  exacts  et  bien 
observés.  Le  progrès,  aujourd'hui,  à  l'égard  de  la  pathologie  du 
système  nerveux,  doit  être  de  faire  pour  les  maladies  de  ce 
système  ce  que  M.  Bouillaud  et  ses  contemporains  ont  fait 
pour  les  maladies  du  système  circulatoire.  Avant  les  travaux  de 
l'école  anatomo-pathologique  française,  avant  ceux  de  la  nou- 
velle école  allemande,  on  ne  savait  comment  expliquer  certains 
cas  de  mort  subite.  On  invoquait  toujours  l'apoplexie  et,  quand 
on  ne  trouvait  rien  dans  le  cerveau,  on  imaginait  une  apoplexie 
séreuse  qui  n'a  jamais  existé.  Aujourd'hui,  on  sait  à  quoi  s'en 
tenir  à  ce  sujet.  On  peut  rapporter  de  tels  accidents  à  leur  véri- 
table cause;  c'est  un  progrès  de  la  science  dont  nous  sommes 
redevables,  comme  de  tous  les  progrès  en  pathologie,  à  l'école 
de  l'observation,  de  l'anatomie  pathologique  et  du  scalpel. 
{Union  méd.,  u°  \  24.) 

Une  femme  de  quarante-neuf  ans  mourut  très-soudainement 
dans  la  nuit  du  5  mars  dernier.  Elle  avait  été  bien  portante  jus:]ue- 
là.  Desvaricesauxjambesayantdonnélieu, depuis troismois,  àun 
ulcère  au-dessus  de  la  malléole  externe  du  côté  droit,  étaient  sa 
seule  infirmité.  Elle  se  plaignait  fréquemment  de  céphalalgie  et 
parfois  d'une  douleur  aiguë  dans  la  tête.  Elle  s'était  couchée 
dans  son  état  de  santé  habituel,  lorsqu'à  deux  heures  du  matin 
elle  éveilla  sa  fille,  demanda  un  châle  comme  si  elle  rêvait,  et 
avant  qu'on  eût  pu  le  lui  procurer,  une  syncope  la  prit,  et  à 
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l'arrivéo  du  iiiédociii,  un  quart  d'heure  après,  elle  élaii  morte. 

I.'aulopsie  faite  judiciairement  par  M.  Walson  montra  le  cœur 
normal,  do  vieilles  adhérences  et  des  tubercules  au  sommet  des 
poumons,  surtout  à  droite;  lissu  adipeux  entourant  les  viscères 
abdominaux.  En  enlevant  la  voûte  crânienne,  il  diagnostiqua  une 
effusion  sanguine  considérable  entre  la  dure-mère  comme  causo 
de  la  mort.  Mais  en  disséquant  le  cerveau,  il  trouva  un  ané- 
vrysmo,  gros  commeune  noisette,  de  l'artère  antérienredu  cercle 
de  Willis,  avec  rupture  du  sac  par  laquelle  le  sang  s'éiait 
échappé.  Les  autres  artères  étaient  normales  (l'auteur  ne  dit  pas 
dans  quel  état  étaient  les  parois),  sinon  les  branches  de  commu- 
nication, dont  les  extrémités  étaient  très-hypertrophiées.  {Mcd. 
Times,  avril.)  Yoy.  Accouchement. 

MORVE.  Transmission  au  chien.  Il  est  généralement  admis- 
que  celte  maladie  n'est  pas  Iransmissible  aux  carnivores  ni  aux. 
ruminants,  bien  que  des  expériences  récentes  el  indirectes  dui 
docteurPolli,  deMilan,  tendenlàinfirmer  cette  doctrine.  M,  Saint-- 
Cyr  l'a  ébranlée  de  nouveau  par  l'expérience  suivante: 

Le  19  mai  1 865,  il  inocule  à  une  chienne  dogue,  de  cinq  ans- 
environ,  bien  portante,  la  matière  du  jetage  nasal  d'un  cheval 
morveux  au  moyenfde  trois  plaies  triangulaires  superficielles  faites  - 
avec  des  ciseaux  aux  deux  lèvreset  au  nez.  Dès  le  troisième  jour, 
ces  plaies  se  sont  vivement  enflamniées  sans  réaction  générale, , 
les  ganglions  cervicaux  se  sont  engorgés,  mais,  dès  le  25,  l'ap-- 
petit  et  l'état  général,  légèrement  altérés,  ont  repris  leur  étati 
normal,  et  la  chienne  a  guéri. 

Le  fait  n'est  donc  pas  concluant  par  lui-même  en  faveur  de  laa 
contagion,  mais  ce  qui  lui  donne  plus  de  valeur,  c'est  que  le  puS' 
pris  sur  les  plaies  de  cette  chienne  et  inoculé  le  2i  mai  à  imi 
vieux  mulet,  détermina  aussitôt  et  franchement  tous  les  acci- 
dents morveux  jusqu'à  la  mort.  (Soc.  des  se.  médicales  de  Lyon, . 
elGaz.  méd.,  n°  15.) 

Néanmoins  l'interprétation  d'une  inoculation  de  la  morve  aun 
chien,  contraire  à  tous  les  précédents,  a  besoin  de  nouvelles» 
expériences  confirmatives  et  qui  sanctionnent  celle-ci,  pour  fidre-' 
adopter  définitivement  cette  doctrine. 

Traitement.  L'action  spécifique  du  soufre  chez  I  homme  o.i 
été  conûrméede  nouveau  sur  les  chevaux,  en  Italie;  sur  24  che-- 
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vaux,  18  guérirent,  selon  le  professeur  MalTei  de  Ferrarc,  en 
prenant  deux  fois  par  jour  le  mélange  suivant  : 

Sulfate  de  cpivre  ,       3  çr.  50 

Pliellandrie  aquaiique  '  '  •  l  aa  1  i  av. 

Soufre  pur  ] 

Le  vétérinaire  Cavigljo,  des  chevau-légers  de  Lodi,  en  a  ob- 
servé aussi  de  bons  effets  sur  24  chevaux  morveux,  traités  avec 
ce  mélange  {Acaà,  méd.  de  Ferrare).  On  pourrait  donc,  en 
proportionnant  le  dosage,  expérimenter  cette  formule  chez 
l'homme, 

MUGUET.  Dans  un  cas  où  il  se  manifesta  par  des  vomisse- 
ments violents  et  une  diarrhée  qui  amenèrent  promptement  la 
mort,  M.  Zalewski  trouva  à  l'autopsie  des  végétations  cryptoga- 
miques  sur  la  muqueuse  gaslrique  sous  forme  d'élévations  nom- 
breuses d'un  blanc  verdâtre,  les  unes  coniques,  les  autres  semi- 
sphériques ,  la  plupart  cependant  planes ,  variant  pour  la 
grosseur  entre  une  tête  d'épingle  et  une  lentille,  et  se  rappro- 
chant par  la  forme  et  l'aspect  des  pustules  varioliques  en  groupe. 
Ces  saillies  étaient  solides,  formées  d'une  substance  homogène, 
opaqus,  molle,  caséeuse,  adhérente  à  la  muqueuse,  sans  cavité  ni 
liquide  au  centre.  Elles  étaient  disséminées  ou  agglomérées 
irrégulièrement.  Placées  sous  le  microscope,  elles  se  montrèrent 
composées  de  filaments  et  de  spores  de  l'oidium  albicam,  détritus 
de  tissu  adipeux  et  de  cellules  épilhéliales  qui  expliquaient  ainsi 
leur  adhérence.  [Berl,  Klin.  ]Vochensclir.,  n°  1.) 

Ce  fait  est  tout  nouveau  dans  la  science.  S'il  n'est  pas  rare 
de  rencontrer  l'oidium  albicans  dans  l'estomac  et  les  intestin?, 
quand  il  existe  dans  la  bouche,  son  développement  isolé,  indé- 
pendant, était  au  contraire  inconnu  jusqu'ici. 

N 

A'JiVUS.  Danger  des  injeciions  de  perchbnire  de  fer.  Malgré 
les  nombreux  et  divers  moyens  dont  l'art  dispose  pour  le  trai- 
tement du  ncBDiis  :  cautérisations  avec  le  fer  rouge  ou  des  ai- 
guilles chauffées  à  blanc,  lesélon,  la  pâte  caustique  de  Vienne, 
les  injeciions  coagulantes,  les  vésicatoircs  badigeonnés  ensuite 
avec  le  perchlorure  de  for,  la  vaccination,  etc.,  etc.,  c'est  (ou- 
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jours  une  quealion  grave  d'y  recourir  chez  les  nouveau-nés,  à 
cause  des  accidents  mortels  do  résorption  purulente  qui  peuvent 
s'ensuivre.  El  cependant  il  est  parfois  très-urgent  d'agir  lors- 
que ces  tumeurs  érectiles  siègent  à  la  face,  sur  les  paupières, 
le  nez,  etc.  C'est  pourquoi  il  importe  do  préciser  la  valeur  rela- 
tive de  chacun  de  ces  moyens.  M.  Wecker,  qui  donne  la  pré- 
férence à  la  galvano-caustique  sur  les  injections  coagulantes  au 
perclilorure  de  fer,  rapporte  les  deux  faits  suivants,  qui  montrent 
qu'il  n'y  faut  pas  recourir,  en  effet,  sans  hésitation  ni  réserve. 

Il  s'agit  dans  le  premier,  dû  à  M.  Carter,  de  Strout,  d'une 
petite  fille  de  deux  mois,  dont  la  moitié  inférieure  du  nez  repré- 
sentait une  masse  confuse  do  nœvi  englobant  la  cloison  et  les 
deux  ailes,  et  triplant  le  volume  normal.  Après  avoir  employé 
inutilement  l'introduction  répétée  d'une  aiguille  rougie  et  le  col- 
lodion  rélractile,  on  se  demanda  à  quel  traitement  il  fallait  re- 
courir. L'enfant  avait  déjà  été  vaccinée.  La  compression  et  la 
ligature  étaient  inapplicables.  Une  cautérisation  avec  le  cautère 
potentiel,  en  procédant  de  la  superficie  vers  le  fond,  aurait  exposé 
à  une  hémorrhagie  mortelle  lors  de  la  chute  de  l'eschare.  Enlever 
la  tumeur,  c'était  l'ablation  totale  du  nez,  sans  compter  qu'on 
ignorait  si  le  mal  ne  s'étendait  pas  plus  loin  en  arrière.  On  crut 
donc  n'avoir  ici  d'autre  ressource  que  de  porter  profondé- 
ment le  caustique  dans  les  parties,  et  finalement  on  se  décida  à 
une  injection  de  perchlorure  de  fer.  Cette  injection  fut  pratiquée 
deux  fois,  la  première  fois  sans  accident  ;  mais  la  seconde  fois 
l'action  du  piston  de  la  seringue  s'embarrassa,  celui-ci  céda 
brusquement,  lançant  d'un  seul  coup  cinq  gouttes  de  la  solution. 
Aussitôt  une  tache  décolorée  se  montra  au-dessus  du  point  du 
nœvus  occupé  par  la  seringue  :  puis  l'enfant  poussa  un  cri,  eut 
une  courte  convulsion  et  cessa  de  respirer. 

Le  second  fait  a  été  recueilli  récemment  dans  un  hospice  co- 
lonial, où  l'autopsie  démontra  que  la  pointe  de  la  seringue  (le  ■ 
nœvus  siégeait  à  la  joue)  avait  pénétré  dans  la  veine  transverse  ■ 
de  la  face,  et  que  le  sang  s'était  immédiatement  coagulé  dans  . 
les  cavités  droites  du  cœur.  M.  Crisp,  de  Swallowfield,  qui  a. 
noté  ce  fait,  ne  dit  pas  quelle  quantité  de  solution  avait  été' 
injectée,  ni  si  le  jet  du  liquide  avait  été  dirigé  doucement  oui 
avec  énergie.  (^Jiii.  d'oculislique,  décembre  1864.) 

Tout  en  commandant  la  réserve  et  l'attention,  ces  fails  ne- 
sauraient  faire  proscrire  l'usage  des  injections  coagulantes  ;  il 
ne  s'agit  que  de  les  employer  avec  mesure  et  précaution,  surtout  ; 
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quand  le  nœvus  est  étendu  et  profond  ou  dans  le  voisinage  d'or- 
ganes essentiels,  comrnel'œil,  le  nez,  l'oreillle.  Suivant  M.  Carter, 
on  ne  devrait  y  recourir  que  lorsqu'il  est  possible  d'intercepter 
momentanément  la  circulation  dans  les  veines  atférentes  par  la 
compression  digitale  ou  instrumentale.  Il  est  évident  que  cette 
précaution  est  exagérée  dans  une  foule  de  tumeurs  érecliles 
très-superficielles,  surtout  en  employant  la  seringue  de  Pravaz, 
dont  le  piston,  marchant  à  l'aide  d'un  pas  de  vis,  assure  l'in- 
troduction graduelle  et  mesurée  du  liquide  sans  danger  d'une 
irruption  trop  rapide. 

XARCOTIQUES.  IVarcéinc.  Action  sur  les  enfants.  Ses 
propriétés  hypnotiques,  constatées  chez  les  adultes  par  M.  Béhier 
(voy.  année  1864),  ont  été  confirmées  chez  les  enfants  par  le 
docteur  Laborde.  Bien  que  l'effet  n'en  soit  pas  aussi  constam- 
ment uniforme  que  chez  les  chiens,  —  ce  qui  prouve  que  notre 
organisation  plus  compliquée  est  soumise  à  des  variations  mul- 
tiples qui  nous  font  échapper  à  cette  égalité  thérapeutique, — les 
résultats  ont  été  assez  concluants.  Chez  un  garçon  de  huit  ans  et 
une  fille  de  dix,  tous  deux  phihisiques,  admis  à  l'hôpital  des 
Enfants,  le  sommeil,  que  le  sirop  diacode  et  l'extrait  théba'ique 
ne  réussissaient  pas  à  produire,  fut  obtenu  dès  la  première  nuit 
avec  une  cuillerée  à  bouche  du  sirop  suivant  (formule  de  De- 
bout) : 

!^  Narcéine   25  ccnligr. 

Sirop  simple   500  grammes. 

Acide  acétique  q.  s. 

Chaquecuillerée  à  bouche  de20  grammes  représente  \  centigr. 
de  narcéine.  On  peut  aller  progressivement  jusqu'à  2  et  même 
3  ;  mais  si  l'effet  narcotique  n'est  pas  produit  à  cette  dose,  mieux 
vaut  recourir  à  un  autre  agent,  le  sirop  de  morphine  par  exemple; 
c'est  ainsi  que  chez  un  garçon  de  treize  ans,  phlhisique,  celle 
substitution  eut  les  meilleurs  résultats. 

Dans  certains  cas,  ce  médicament  calme  le  subcleliriiim  en 
même  temps  qu'il  produit  le  sommeil.  D'autres  fois,  le  sommeil 
est  si  profond,  que  le  malade  pyrle  et  répond  tout  haut  en  dor- 
mant, comme  les  chiens  soumis  à  son  influence  hy[motique  qui 
chassent  les  mouches  sans  s'éveiller. 

On  peut  donc  compter,  sauf  de  rares  exceptions,  sur  ce  mé- 
dicament comme  sédatif  de  la  toux,  el  un  effet  hypnotique  près- 
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que  infaillible,  ce  qui  l'a  fait  administrer  avec  succès  contre  la 
coqueluche.  Voy.  ce  mot. 

L'expectoration  n'en  a  été  que  peu  influencée,  non  plus  que 
l'émission  de  l'urine  ni  les  vomissements,  ce  qui  tient  sans  doute 
aux  différences  d'ûge  des  malades,  (Soc.  méd,  d'observ.yel  Gaz. 
des  hôp.,  n"  38.) 

M.  Bouchuten  a  obtenu  les  mêmes  avantages  chez  une  enfant 
de  dix  ans,  au  troisième  degré  delaphlhisie  pulmonaire,  couchée 
salle  Sainte-Geneviève,  n°  3,  service  de  M.  Roger.  Une  insomnie 
opiniâtre,  des  rôves  bruyants  et  loquaces,  une  toux  opiniâtre  et 
souvent  suivie  de  vomissement,  avaientfait  administrer  1 0  gram. 
de  sirop  diacode  et  une  pilule  de  2  cenligr,  d'extrait  thébaïque 
chaque  soir  pendant  13  jours  consécutifs,  sans  en  obtenir  le 
moindre  effet.  Le  14'' on  remplaça  cette  médication  par  une  cuil- 
lerée à  bouche  de  iO  grammesde  sirop  de  narcéine,  ce  qui,  à  la 
dose  ordinaire  de  25  centigr.  pour  SOO  grammes  de  sirop  de 
sucre,  fait  1  centigramme  de  narcéine  par  jour.  L'insomnie  et 
l'agitation  persistent  encore  trois  jours,  mais  le  17  elles  ont  beau- 
coup diminué,  et  le  20  il  n'y  a  plus  de  subdélirium  loquace, 
le  sommeil  est  paisible  et  calme  et  dure  la  plus  grande  partie 
de  la  nuit.  {Bull,  de  ihêrap.,  janvier.) 

Ces  bons  effets  sont  d'autant  plus  incontestables  que  l'emploi 
préalable  du  sirop  diacode  et  de  l'extrait  thébaïque  fournit  un 
lerme  certain  de  comparaison.  Il  y  a  cependant  des  cas  complè- 
tement identiques  où  la  morphine  se  montre  supérieure  à  la 
narcéine,  ce  qui  dépend  sans  doute  de  certaines  conditions  in- 
dividuelles. Il  ne  faut  donc  pas  conclure  à  une  supériorité  abso- 
lue; il  faut  observer. 

Morphine.  Voy.  Injections  sous-cutanées. 

IVÉCROLOGIE.  Atïbene.'savantpharmacologiste italien,  et 
placé  comme  tel  le  premier  dans  les  conseils  du  gouvernement, 
a  succombé  le  1"  juin.  Cet  événement  a  été  déploré  dans  touto 
l'Italie  comme  un  malheur  public. 

Alquic,  Jean-Alexis-jacques,  professeur  à  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Montpellier,  a  succombé  à  peine  âgé  de  cinquante- 
trois  ans.  L'excès  de  travail  l'a  tué,  de  môme  qu'il  avait  fait  ses 
brillants  succès.  Fils  de  ses  œuvres  et  grâce  au  concours  où  sa 
valeur  et  son  mérite  éclataient  au  grand  jour,  il  parcourut  suc- 
cessivement tous  les  degrés  de  l'échelleacadémiqueà  la  Facnllé, 
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qu'il  a  de  nouveau  illustrée  par  son  talent  et  son  savoir.  Aussi 
ses  œuvres  perpétueront  sa  mémoire  dans  l'histoire  de  cette 
Faculté. 

Bafignc,  Jean-Pierre,  docteur  et  professeur  agrégé  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  chirurgien  de  l'hospice  de 
la  Miséricorde,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur.  Après  avoir 
consacré  la  première  moitié  de  sa  vie  à  ses  études,  à  la  science, 
aux  concours,  il  se  dévoua  avec  le  même  zèle  et  plus  d'aptitude 
encore  à  la  pratique  dans  la  seconde,  et  devint  ainsi  le  praticien 
le  plus  renommé  et  le  plus  occupé  de  la  ville  et  des  environs. 

Banchct,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  chirurgien  de 
l'hôpital  Saint-Antoine,  a  été  enlevé  à  trente-neuf  ans  par  un 
érysipèlephlegmoneux,  suite  d'un  pansement  chirurgical  exécuté 
avec  une  piqûre  à  la  main.  Il  a  été  ravi  ainsi  à  l'affection  toute 
paternelle  de  son  maître,  le  professeur  Velpeau,  dont  il  était 
devenu  l'élève  favori,  titre  que  d'autres  beaucoup  plus  distingués 
n'ont  pu  conquérir. 

Bazin,  médecin  en  chef  de  l'Asile  d'aliénés  de  Bordeaux  et 
professeur  h  la  Faculté  des  sciences,  venait  de  recevoir  la  dé- 
coration de  la  Légion  d'honneur  comme  la  plus  juste  récompense 
qui  peut  être  accordée  au  mérite  et  à  un  travail  persévérant  et 
constant,  lorsqu'une  attaque  d'apoplexie  foudroyante  le  frappa 
inopinément  à  soixante-neuf  ans,  étant  président  ds  la  Société 
de  médecine.  De  simple  laboureur,  ne  sachant  ni  lire  ni  écrire 
à  dix-huit  ans^  il  s'est  ainsi  élevé,  malgré  tous  les  obstacles  de 
la  pauvreté  et  de  l'isolement,  aux  premières  places  qu'un  mé- 
decin puisse  occuper  en  province;  preuve  de  la  toute-puissance 
du  travail  allié  à  une  honorabilité,  à  un  dévouement  humanitaire 
et  confraternel  que  personne  ne  dépassera  jamais.  Aussi  sa  vie 
mérite-t-elle  d'être  retracée  pour  servir  de  modèle  et  d'encou- 
ragement aux  générations  futures. 

Beau,  médecin  de  la  Charité,  membre  de  l'Académie  de 
médecine,  est  mort  retiré,  ignoré,  sans  bruit  ni  ostentation, 
comme  il  avait  vécu.  Malgré  des  travaux  do  premier  ordre  sur 
la  physiologie  et  la  pathologie  du  cœur  et  des  recherches  nom- 
breuses sur  plusieurs  autres  sujets,  il  est  mort  sans  atteindre 
le  but  de  sa  vie  entière  et  de  tous  ses  travaux  :  l'enseignement, 
auquel  son  esprit  original,  hardi,  indépendant,  investigateur, 
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le  rendait  plus  propre  que  tant  d'autres  qui  lui  furent  pré- 
férés. Son  isolement  des  luttes  et  des  coteries  de  l'Ecole  en  fut 
l'unique  cause;  mais  il  n'en  laissera  pas  moins  une  mémoire 
chère  à  la  science  qu'il  a  tant  i;ultivée  et  à  tous  ceux  qui  en  font 
leur  culte.  Puissent  ses  enfants  et  petils-enfanis  recueillir  les 
fruits  qu'il  a  si  laborieusement  semés! 

Béraud,  arrivé  à  Paris  jeune,  inconnu,  sans  protection,  était 
devenu  par  le  concours  élève  des  hôpitaux,  prosecteur,  chirur- 
gien du  bureau  central,  malgré  tous  les  obstacles.  S'il  avait 
échoué  à  la  Faculté  do  médecine,  il  n'avait  pas  renoncé  pour 
cela  à  l'enseignement.  Il  démontrait  bien  ;  il  mettait  une  parole 
abondante  et  animée  au  service  d'une  grande  instruction  ;  en  un 
mot,  il  fut  un  de  ceux  qui  contribuèrent  à  maintenir  l'enseigne- 
ment libre  des  hôpitaux  aussi  haut  que  l'enseignement  officiel. 

Aussi  le  succès  couronnait-il  ses  laborieux  efforts.  Ses  tra- 
vaux étaient  récompensés  par  l'Institut  et  un  grand  succès  de 
vente  accueillait  son  Traité  de  physiologie,  uu  Manuel  de  chi- 
rurgie publié  avec  le  patronage  de  M.  Velpeau,  et  son  splendide 
Allas  d'analomie  chirurgicale.  Il  venait  d'être  nommé  chirur- 
gien de  l'hôpital  Saint-Antoine  et  touchait  même  au  bonheur 
domestique,  lorsque  la  mort  le  surprit  subitement  à  la  fleur  de 
l'âge,  au  moment  où  ses  espérances  allaient  se  réaliser, 

Betschler  (J.-'W,).  Un  des  accoucheurs  les  plus  consommés 
de  l'Allemagne,  placé  pendant  trente-six  ans  à  la  tête  des  études 
obstétricales  et  gynécologiques  de  l'Université  de  Breslau.  Il  a 
succombé  à  soixante-huit  ans.  De  nombreux  travaux  remar- 
quables, notamment  sur  la  difformité  du  bassin,  perpétueront 
son  nom. 

Bixio,  Jacques- Alexandre,  quoique  n'ayant  eu  du  médecin 
que  le  titre,  et  connu  exclusivement  comme  savant  économiste 
et  homme  politique,  était  fait  pour  en  honorer  la  profession 
par  sa  haute  intelligence,  son  esprit  pratique,  sa  haute  probité 
scientifique,  son  cœur  bienfaisant  et  généreux,  sa  droiture  et 
toutes  ses  vertus  civiques.  Nommé  ambassadeur  à  Turin  après 
la  révolution  de  février,  il  siégea  ensuite  à  l'Assemblée  natio- 
nale, dont  il  fut  vice-président.  Nommé  le  premier,  ministre  de  ■ 
r  agriculture  et  du  commerce,  par  le  président  de  la  République, 
il  lui  offrait  sa  démission  quelques  jours  après  pour  des  diver- 
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gences  politiques.  Jamais  Bixione  transigea  avec  sa  conscience. 
11  fut  le.  vir  probus  de  ce  temps  comme  dans  toute  sa  vie. 

Bnchez.  Quoique  médecin,  c'est  plutôt  comme  homme  po- 
litique, moraliste  et  historien  qu'il  s'est  distingué.  Ses  nom- 
breux ouvrages  en  témoignent  hautement.  Mais  c'est  surtout 
comme  homme  juste,  honnête,  modéré,  indépendant,  intègre  et 
vertueux  qu'il  était  connu  parmi  tous  ses  nombreux  amis  poli- 
tiques. Aussi  fut-il  nommé  président  de  la  Chambre,  c'est-à- 
dire  au  poste  le  plus  élevé  alors  de  l'Etat,  par  la  seule  force  de 
ces  mérites  que  la  phalange  d'hommes  distingués  et  généreux  que 
i'avénement  de  la  Répuplique  amena  à  la  Constituante,  en  1  848, 
se  plaisaient  à  reconnaître,  à  admirer  en  lui.  Témoignage  écla- 
tant et  irrécusable  de  ce  qu'étaient  les  tendances  de  ce  gouver- 
nement populaire  et  les  hommes  qui  le  dirigeaient.  11  vivra 
et  sera  admiré  comme  un  exemple  de  ce  vir  probus  antique 
qui  lui  donne  sa  place  dans  l'histoire  contemporaine. 

a  L'inaltérable  amour  du  beau,  a  dit  le  docteur  Cerise,  son  dis- 
»  ciple  et  son  ami,  la  recherche  infatigable  du  vrai,  l'énergique 
v>  volonté  du  bien,  ont  marqué  chacun  des  jours  que  Bûchez  a 
»*  passés  sur  la  terre;  à  la  joie  supérieure  du  beau,  du  vrai  et 
»  du  bien,  il  avait  sacrifié  toutes  les  joies  secondaires,  même 
»  les  plus  légitimes,  plaisirs  dans  la  jeunesse,  bien-ôlre  dans 
»  lâge  mûr,  sécurité  dans  la  vieillesse,  il  avait  tout  immolé 
»  sans  jamais  en  éprouver  un  regret   » 

De  tels  hommes,  de  tels  caractères,  sont  trop  rares  pour 
n'être  pas  cités  en  exemple  à  tous. 

Busseiuakcr,  savant  médecin  hollandais  ayant  consacré  sa 
vie  aux  recherches  d'érudition.  11  était  venu  se  fixer  à  Paris 
pour  mieux  s'y  livrer,  attiré  par  MM.  Litlré  et  Daremberg, 
dont  il  fut  le  collaborateur  et  l'ami.  C'est  assez  dire  son  mé- 
rite. 

Cerioli,  Gaspardo,  médecin  et  professeur  distingué,  auteur 
d'importants  travaux  de  matière  médicale,  notamment  sur  la 
nicotine,  et  dont  les  observations  sur  la  transmission  de  la 
syphilis  par  la  vaccine  ont  eu  un  grand  retentissement,  est  mort 
à  Crémone  âgé  de  quatre-vingt-quatre  ans. 

Cheviiiion,  président  de  la  Société  locale  des  médecins  de 
l'arrondissement  de  Yitry-le-François,  dont  la  fondation  est  due 

27. 


478 


NfiCHOLOfJllî. 


à  son  inilialive  inlolligenlo,  généreuse  et  empressée.  Cliampion 
décidé  des  droits  du  médecin  dans  la  société,  il  était  résolu  à 
tout  faire  pour  leur  triomphe,  et  il  avait  accepté  ainsi  de  se 
mettre  h  la  lôte  de  plusieurs  institutions  utiles  de  l'arrondisse- 
ment, où  ses  prééminentes  qualités,  son  savoir,  sa  vaillance, 
son  honorabilité  l'avaient  appelé.  Une  aiïeclion  cérébrale  l'en- 
leva en  peu  de  jours,  à  l'âge  do  quarante-huit  ans,  victime 
ainsi  de  son  dévouement  à  sa  profession,  à  ses  confrères! 

Chrétien  (V.),  chevalier  de  la  Légion  d'honneur  et  officier 
de  l'instruction  publique,  pour  ses  nombreux  et  éclatants  ser- 
vices publics.  Par  son  assiduité  aux  séances  de  la  Société  médi- 
cale du  Haut-Rhin,  et  sa  part  active  à  ses  travaux,  il  en  fut 
nommé  président  à  trois  reprises  successives ,  honneur  bien 
rare  qui  témoigne  de  l'estime  et  de  la  confiance  dont  il  jouis- 
sait parmi  ses  confrères. 

Van-Coetscm,  professeur  émérite  à  l'Université  de  Gand, 
médecin  en  chef  de  l'hôpital  civil,  membre  titulaire  de  l'Aca- 
démie royale  de  médecine,  est  décédé  à  soixante-dix-sept  ans, 
peu  de  jours  après  que  le  roi  Léopold  venait  de  le  nommer  of- 
ficier de  son  ordre.  Far  les  nombreux  services  qu'il  avait  rendus 
dans  sa  longue  carrière,  autant  que  par  son  honorabilité,  tous 
les  corps  savants  auxquels  il  appartenait  ont  tenu  à  honneur 
d'exprimer  publiquement  les  regrets  que  la  mort  de  cet  infati- 
gable travailleur  leur  inspirait. 

Debout,  rédacteur  en  chef  et  propriétaire  du  Bulletin  général 
de  Ihérapculique,  auquel  il  avait  su  donner,  par  un  choix  judi- 
cieux et  pratique  des  travaux  qu'il  admettait  dans  ce  recueil,  une 
valeur  qui  ne  pourra  que  difficilement  être  surpassée.  Convaincu 
de  l'importance  de  la  thérapeutique,  il  y  donnait  tout  son  temps 
et  ses  soins.  Aucun  travail  sérieux  ne  lui  était  étranger.  Il  suc- 
comba à  la  peine  à  moins  de  soixante  ans. 

Des  Gtangs,  Pierre,  était  un  de  ces  jeunes  chirurgiens 
militaires  dont  la  chute  du  premier  Empire  brisa  pour  ainsi  dire 
la  carrière.  Retiré  dans  son  pays  natal,  le  docteur  Des  Etangs 
montra  que  le  médecin  peut  acquérir  de  la  gloire  parmi  ses 
concitoyens,  dans  le  calme  de  la  paix  comme  sur  les  champs  de 
bataille.  Elu  successivement  maire  de  sa  commune,  conseiller 
(lu  département,  il  fut  récompensé  de  sa  vie  laborieuse  et  chari- 
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table  par  la  décoration  de  la  Légion  d'honneur,  et  monrut  à 
soixante  ans  à  peine,  regretté  de  tous  ses  compatriotes  et  do 
tous  ceux  qui  l'avaient  connu. 

Dieudonné,  Joseph,  président  de  la  Société  des  Sciences 
médicales  et  naturelles  de  Bruxelles,  à  laquelle  il  donna,  par  ses 
soins  incessants,  toute  l'aulorilé  et  la  notoriété  qu'elle  a  dans 
le  monde  médical,  rédacteur  principal  du  Journal  de  médecine, 
de  chirurgie  et  de  pliarmacologie ,  qu'il  fonda  en  1842,  pour 
servir  d'organe  à  ses  travaux,  a  succombé,  à  l'âge  de  cinquante- 
cinq  ans,  le  \  0  août,  après  avoir  consacré  sa  vie  entière  au 
progrès  de  la  science.  Sans  relater  tous  les  titres  honorifi- 
ques de  ce  savant  et  estimable  médecin,  ceux  qu'il  s'acquit 
comme  publiciste  et  ami  de  la  science,  dans  les  deux  œuvres 
précédentes,  et  le  succès  qu'il  en  obtint,  suffisent  pour  l'immor- 
taliser. Grâce  à  son  Journal  mensuel,  le  plus  vaste  répertoire 
encyclopédique  des  sciences  médicales  qui  existe  peut-être,  la 
Société  dont  il  était  le  représentant  compte  partout  des  mem- 
bres ou  des  lauréats.  Aussi  sa  mémoire  est-elle  impérissable 
comme  les  deux  œuvres  confondues  en  une  seule,  dans  la- 
quelle j!  s'est  pour  ainsi  dire  incarné. 

Diissnrgey,  médecin  des  plus  renommés  de  Lyon,  sa  ville 
natale,  est  une  de  ces  nombreuses  victimes  delà  science,  dont 
le  martyrologe  s'augmente  tous  les  jours.  Après  une  vie  toute 
de  pratique  et  de  dévouement  à  ses  malades,  esclave  de  ses  de- 
voirs, il  en  est  mort  victime.  Une  piqûre  qu'il  se  fit  en  prati- 
quant une  autopsie  judiciaire  le  précipita  dans  la  tombe,  à  l'âge 
de  soixante-dix  ans,  alors  que  plein  de  vie  et  de  santé,  il  eût  pu 
rendre  encore  de  nombreux  services. 

Ferguson,  accoucheur  de  la  reine  Victoria,  et  l'un  des  re- 
présentants les  plus  distingués  des  sciences  médicales  en  Angle- 
terre, est  mort  subitement,  le  25  juin,  à  soixante-cinq  ans, 
enlevé  par  une  affection  organique  du  cœur,  qui  l'avait  forcé  à 
la  retraite  depuis  plusieurs  années. 

fontcncan,  Adolphe,  dont  le  nom  signifiait:  probité,  dé- 
vouement, énergie  et  haute  intelligence,  est  mort  à  Oran,  le 
\  0  juillet,  à  l'âge  de  trente-sept  ans,  martyr  de  son  dévoue- 
ment. Il  était  si  dévoué  à  tous  et  partout,  que  l'an  dernier,  quand 
l'épidémie  décimait  A'in-Temouchent,  lui  parlait  volontairement 
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comballre  le  fléau,  alors  que  deux  autres  confrères  l'avaient 
précédé  dans  cette  tâche  et  en  avaient  élé  vaincus.  A  deux  re- 
prises, il  fut  assez  heureux  pour  sauver  les  populations  ,  mais 
il  revint  avec  le  germe  de  la  maladie  qui  l'a  conduit  au 
tombeau. 

Garnicr,  docteur  en  médecine,  ancien  maire  de  Neuilly- 
sur-Seine,  s'est  distingué  en  mourant,  comme  pendant  sa  vie, 
par  le  bien  fait  à  cette  commune  et  à  ses  pauvres.  Il  a  légué 
GO, 000  francs  à  la  commune,  10,000  francs  au  bureau  de 
bienfaisance,  500  francs  aux  pauvres,  et  à  chacun  de  ses  domes- 
tiques, une  somme  suffisante  pour  les  dispenser  de  servir  d'au- 
tres maîtres. 

Gaudet,  président  de  l'Association  locale  de  Châtillon-sur- 
Seine,  l'ancien  médecin  si  bien  connu  des  bains  de  Dieppe  dont 
il  fut  le  fondateur  pour  ainsi  dire,  poste  qu'il  occupa  pendant 
vingt-deux  ans  et  où  il  composa  un  ouvrage  sur  les  bains  de  mer 
toujours  utilement  consulté.  Ce  médecin  instruit,  distingué,  a 
succombé  à  soixante-cinq  ans,  dans  la  retraite  qu'il  s'était  choisie 
au  lieu  de  son  enfance,  près  de  sa  vieille  mère  qu'il  aimait  et 
honorait  tant,  et  qui  a  eu  la  douleur  de  lui  survivre.  Avec  lui 
a  disparu  un  représentant  de  l'école  des  Corvisart,  des  L'Her- 
minier,  Gueneau  de  Mussy,  Guersanl,  Chomel,  dont  il  avait  été 
et  l'élève  et  l'ami. 

Gimellc,  Pierre-Louis,  membre  et  trésorier  de  l'Académie  de 
médecine,  ancien  chirurgien  militaire,  officier  de  la  Légion 
d'honneur,  a  succombé  le  19  juin  à  une  attaque  d'apoplexie, 
âgé  de  soixante-quatorze  ans.  Sa  réputation  de  parfaite  intégrité 
était  son  plus  beau  titre. 

Gratîolet,  Pierre^  professeur  de  zoologie  à  la  Sorbonne,  che- 
valier de  la  Légion  d'honneur.  Frappé  d'apoplexie  à  quarante- 
neuf  ans,  le  lendemain  du  jour  où  une  justice  trop  tardive  venait 
d'être  rendue  à  son  mérite  transcendant.  Sa  belle  vie,  aussi 
savante  et  honorée  que  modeste,  était  d'accord  avec  ses  doc- 
trines spirituahstes.  Sa  mort  a  été  marquée  par  un  cri  unanime, 
général,  universel  de  regrets,  comme  un  témoignage  solennel 
rendu  à  ses  qualités,  à  ses  vertus.  La  France  a  perdu  en  lui  le 
plus  distingué  de  ses  naturalistes,  la  science  un  de  ses  plus 
féconds  interprètes. 
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Ciuardia,  D.  José  de.  Doyen  en  retraite  de  l'ancienne  Faculté 
de  chirurgie  de  Madrid,  a  succombé  le  18  janvier,  à  soixante- 
treize  ans.  Pendant  plus  de  cinquante  ans,  il  fit  le  service  des 
maladies  des  yeux  de  l'hôpital  général  et  acquit  une  grande  re- 
nommée dans  celte  spécialité. 

nerpin  (de  Genève),  mort  à  Paris,  le  14  juillet  à  la  suite 
d'une  longue  maladie.  Ancien  interne  des  hôpitaux,  il  s'était 
distingué  par  une  pratique  heureuse  et  savante  dans  son  pays, 
lorsqu'il  crut  avoir  trouvé  le  remède  curatif  de  l'épilepsie.  11 
vint  dès  lors  se  fixera  Paris  et  publia  à  celle  occasion  son  Traité 
clinique  sur  le  pronostic  el  le  traitement  curatif  de  re'p?7epsie  cou- 
ronné par  l'Institut,  Comme  spécialiste,  sa  dignité,  son  hono- 
rabilité professionnelle  n'eut  rien  à  souffrir.  La  guérison  do 
l'épilepsie  était  chez  lui  [une  conviction,  une  foi  sincère,  et  il 
suivait  l'étude  et  les  effets  du  traitement  de  ses  malades  avec 
un  véritable  dévouement. 

niflelsheim,  Edmond  Léonce,  qui  s'était  voué  avec  passion  à 
l'étude  de  l'électrothérapie,  a  été  enlevé  à  trente-sept  ans,  alors 
que  ses  travaux  en  collaboration  avec  des  savants  de  premier 
ordre  comme  M .  Uobin,  et  couronnés  par  l'Académie  des  sciences, 
autorisaient  à  espérer  en  lui  un  vaillant  chercheur  de  la  vérité 
scientifique.  La  science  doit  donc  en  porter  le  deuil. 

Jouet,  ancien  chirurgien  des  armées  impériales  succombant 
à  soixante-dix  ans,  aux  suites  d'une  infection  putride  contractée 
iar\s  l'exercice  de  sa  profession,  à  Isigny  (Calvados),  est  un 
autre  modèle  de  dévouement  à  citer. 

Kîrkcs,  médecin  et  professeur  à  l'hôpital  Saint-Barthélemy, 
[le Londres,  examinateur  au  collège  royal  des  médecins,  a  suc- 
:ombé  à  une  pneumonie,  à  l'âge  de  quarante  et  un  ans.  Une  in- 
telligence d'élite,  fécondée  par  un  travail  soutenu,  une  observa- 
tion opiniâtre,  l'avait  conduit  à  la  position  éminente  qu'il  occupait, 
Malgré  son  âge  peu  avancé,  il  jouissait  d'une  grande  autorité 
)armi  ses  confrères;  il  en  était  aimé  et  respecté;  ses  travaux 
mr  l'embolie  l'ont  placé  à  côté  de  Bouillaud  et  de  Virchow ,  car 
i'est  à  lui  qu'est  due  la  découverte  de  V endocardite  ulcéreuse.  En 
iislinguant  des  phénomènes  d'embolisme  produits  par  de  gros 
:aillots,  de  certains  symptômes  typhoïdes,  coincidanl  avec  la 
ïrésence  de  petites  concrétions  granuleuses,  il  élucida  celte  nou- 
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velle  espèce  pathologique  dont  l'observation  est  aujourd'hui  bien 
avorée  (voy.  FNnocAnnrrr,).  Son  Manuel  de  physiologie  l'avait 
rendu  populaire  piirmi  les  étudiants. 

Lcjcunc,  Ernest,  médecin  militaire  belge  qui ,  plein  de 
savoir  el  d'avenir,  s'élait  engagé  dans  la  légion  belge-mexi- 
caine, comme  médecin  do  régiment.  Il  fut  tué  lâcljement  après 
le  combat  de  Tacamburo,  pendant  qu'il  pansait  un  blessé  mexi- 
cain, et  succomba  ainsi  victime  d'une  noble  ambition  el  du  dé- 
vouement médical,  à  vingt-neuf  ans  I 

iMmarchand,  Albert,  ancien  interne  des  hôpitaux  do  Paris, 
succombant  à  vingt-huit  ans,  à  Bordeaux,  d'une  fièvre  typhoïde 
contractée  en  visitant  ses  malades. 

Lombcrt,  Jean-Bapiisle^  praticien  très-estimé  do  Paris,  où  il 
est  mort,  lo  14  juin,  trois  mois  aprèsavoir  été  honoré  de  ladéco- 
ration  do  la  Légion  d'honneur,  unique  récompense  do  (rente  ans 
de  pratique,  de  dévouement  el  d'abnégation  pour  les  pauvres 
malades  de  son  quartier. 

I.oreboulict,  doyen  de  la  FacuUé  des  sciences  de  Stras- 
bourg, et  directeur  du  Musée  d'histoire  naturelle,  a  succombé 
prématurément  à  soixante  et  un  ans.  Sa  vie  entière  fut  consacrée 
au  service  de  la  science,  ainsi  que  l'attestent  de  nombreux  tra- 
vaux; service  aussi  zélé,  laborieux  que  désintéressé. 

Macquct,  Louis-Jules,  l'ancien  interne  distingué  et  lauréat 
dos  hôpitaux  de  Paris  de  1844  à  1850,  a  succombé  à  quarante- 
quatre  ans  à  peine,  chirurgien  de  l'hôlel-Dieu  d'Angoulême, 
alors  qa'il  avait  conquis  la  conQauce  de  toute  la  population  de 
cette  ville,  autant  par  son  savoir,  son  habileté  et  ses  succès 
que  par  sa  douceur,  sou  affabilité  et  son  dévouement  à  ses  ma- 
lades. 

Malgaigae,  Joseph- François,  professeur  de  médecine  opéra- 
toire à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  président  de  l'Académie 
de  médecine,  a  succombé  le  1  9  octobre,  à  peine  âgé  de  soixante 
ans.  Il  y  avait  à  peine  huit  mois  que,  présidant  pour  la  secondd 
fois  l'Académie,  il  avait  été  frappé  de  congestion  sur  sa  chaise 
curule,  el  depuis  il  n'avait  pas  recouvré  sa  brillante  intelligence 
ni  les  traits  de  son  esprit.  Orateur  éloquent  et  spirituel,  écri- 
vain érudit,  fécond  et  pénétrant,  il  communiquait  à  tous  les 
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A^ts  qu'il  Irallait  un  intérêt  nouveau  et  inconnu.  Le  paradoxe 
,'tait  lo  trait  remarquable  de  son  esprit.  Historien,  comme  en 
'  noignent  plusieurs  travaux  d'érudition  et  notamment  son  édi- 
ta magistrale  des  œuvres  d'A.  Paré,  il  se  montra  surtout 
i  hirurgien  savant  etcritique  dans  son  excellent  Manuel  de  méde- 
l  ino  oporaloii-e,  dont  les  éditions  se  sont  succédé  et  dont  le 
succès  lui  survivra,  dans  son  beau  traité  des  Luxations  et  frac- 
tures et  tant  d'autres  oeuvres  remarquables;  mais  aussi,  lui  qui 
n'avait  vécu  que  par  l'esprit,  est  mort  aussi  par  là,  suivant  les 
[)^v^\es  de  l'Écriture,  car  il  en  avait  usé  et  abusé.  Le  corps 
iné  lical  a  perdu  en  lui  le  plus  brillant  représentant  de  la  chi- 
rurgie française. 

iTlarx,  l'ancien  aide  de  clinique  de  Dupuytren  et  son  secré- 
taire particulier  et  intime,  a  quitté  la  vie  sans  bruit,  sans  éclat, 
comme  il  avait  vécu.  Sa  vie  médicale  fut  intimement  liée  à 
celle  de  son  maître;  elle  s'y  rattache  par  ses  leçons  clinique?, 
publiées  en  collaboration  avec  M.  Brierre  de  Boismont,  et  par 
plusieurs  autres  actes.  Il  est  mort  à  soixante-huit  ans. 

.  Iflelays,  Marie-Louis,  chirurgien  à  l'hôlel-Dieu  de  Rouen 
et  des  asiles  d'aliénés,  professeur  à  l'École  de  médecine,  etc., 
est  mort  le  8  août,  à  cinquante  et  un  ans.  Tous  ces  litres  attestent 
assez  le  mérite  de  ce  médecin  distingué,  et  le  concours  de  toutes 
les  autorités  de  la  ville  et  d'une  foule  empressée  ont  témoigné 
du  crédit  et  de  l'honorabilité  dont  il  jouissait  autant  que  des 
regrets  que  cetlo  mort  prématurée  a  excités  dans  toute  la  popu- 
lation rouennaise. 

Mercadier,  médecin  aide-major  à  l'ambulance  de  Pachuca 
{Mexique).  Tombé  mort  au  milieu  du  détachement  du  2®  zouaves 
qu'il  accompagnait  et  qui  fut  attaqué  traîtreusement  le  28  jan- 
vier dans  une  gorge  de  la  Huasteca. 

Mollard,  Charles-Louis,  dont  le  nom  était  devenu  popu- 
laire et  des  plus  honorés  dans  sa  ville  natale,  à  Chambéry,  par 
lès  nombreux  services  qu'il  lui  rendit  toute  sa  vie,  est  mort  le 
5  février,  aussi  généralement  regretté  qu'il  avait  été  aimé. 

Itlorel-Lavallée,  chirurgien  do  l'hôpital  Beaujon,  modèle 
d'un  travail  persévérant,  opiniâtre,  êt  de  probité  profession- 
nelle, a  succombé  le  29  avril,  à  cinquante-quatre  ans.  Son 
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caractère  brusque,  sa  loyauté  scientifique,  l'empêchèrent  d'ar- 
river à  la  position  éminenle  dont  son  mérite  était  digne.  Les 
distinctions  dont  il  fut  l'objet  furent  toutes  dues  à  des  travaux 
sérieux,  dont  plusieurs  furent  couronnés  par  les  Académies  de 
médecine  et  des  sciences.  Tels  sont  principalement  ses  mé- 
moires sur  la  cystite  cantharidienne,  les  fractures  de  la  mâ- 
choire, les  hernies  du  poumon,  l'hydropncumolhorax,  les  frac- 
tures de  la  clavîculii,  un  signe  pathoijnomoniquc  de  la  rupture 
du  péricarde,  etc.  Mais  en  ne  voulant  devoir  ses  succès  qu'au 
travail,  il  négligea  les  hommes,  qui  ne  se  préoccupèrent  pas  de 
lui,  et  c'est  ainsi  que  sa  mort  n'a  pas  eu  le  retentissement 
qu'une  si  grande  perte  pour  la  science  devrait  toujours  exciter. 
Il  ne  pouvait  trouver  sa  récompense  que  dans  le  ciel. 

Mott,  VaJentine.  Le  plus  grand  chirurgien  des  Etats-Unis,  a 
succombé  à  New-York,  le  26  avril,  à  quatre-vingts  ans.  Son  habi- 
leté et  sa  hardiesse  opératoire  ont  rendu  son  nom  universellement! 
célèbre,  à  l'égal  des  Cooper  et  des  Dupuytren,  et  élevé  la  chirur-- 
gie  américaine  à  l'égal  de  celle  d'Europe.  Dès  <816,  il  prati- 
qua heureusement  l'amputation  coxo-fémorale.  Le  premier,  en 
Î818,  il  osa  porter  une  ligature  sur  le  tronc  brachio-cépha-- 
lique  à  2  pouces  seulement  du  cœur,  opération  qu'il  eut  la  joie? 
devoir  couronnée  d'un  entier  succès  avant  sa  mort.  A.  Cooper, , 
dont  il  était  l'élève,  répondit  en  apprenant  cette  nouvelle:; 
«  Je  préférerais  être  l'auteur  de  cette  opération  que  de  toutes f 
celles  que  j'ai  inventées.  »  Il  lia  aussi  le  premier  l'arlèrea 
iliaque  avec  succès,  en  1827.  Sept  ligatures  heureuses  de  la) 
sous-clavière,  1 6  amputations  du  maxillaire  inférieur,  46  liga-- 
lures  de  la  carotide  primitive,  7  de  l'iliaque  externe  et  52  de? 
la  fémorale,  165  lithotomies,  et  1000  amputations,  environ, , 
constituent  l'avoir  pratique  de  ce  grand  chirurgien,  sans  conip-- 
ler  toutes  les  petites  opérations  qui  en  sont  comme  la  menue? 
monnaie.  Fondateur  de  l'Académie  de  médecine  de  New-Yorki 
et  du  collège  médical  de  l'université  de  cette  ville,  il  fut  élni 
ensuite  correspondant  de  tous  les  principaux  corps  savants  deî 
l'Europe.  Sa  mémoire  est  donc  impérissable,  sinon  par  ses  tra-- 
vaux  de  littérature,  au  moins  par  les  progrès  qu'il  a  imprimés  à  i 
la  chirurgie. 


IVaudin,  Pierre,  professeur  honoraire  de  l'Ecole  prépara- 
toire de  médecine  de  Toulouse,  ancien  membre  du  jury  médical  I 
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du  département,  membre  libre  de  la  Société  impériale  de  méde- 
cine locale,  membre  adjoint  correspondant  de  l'Académie  de 
médecine  de  Paris,  etc.,  etc.,  décédé  à  Toulouse,  le  13  mars, 
dans  sa  quatre-vingt-deuxième  année.  Ce  vénérable  doyen  des 
médecins  de  Toulouse  a  emporté  les  regrets  de  tous  pour  les 
services  rendus  à  la  science  dans  sa  longue  carrière  et  l'exemple 
d'activité  et  d'exactitude  à  ses  devoirs  professionnels  qu'il  a 
toujours  montré. 

Pacheiisteclicr,  Karl,  célèbre  ophthalmologiste,  médecin 
en  chef  de  l'hôpital  d'Herfeld,  a  succombé  dans  cette  ville,  à 
de  longues  souffrances,  âgé  de  quarante  et  un  ans. 

Paiiloux  (M™''),  née  Elisa  Haumontë  ,  femme  d'un  ho- 
norable confrère,  est  décédée,  sans  enfants,  le  6  juin  186  4, 
dans  un  petit  village  de  Saône-et-Loire,  en  laissant  les  dispo- 
sitions testamentaires  suivantes,  qui  doivent  immortaliser  son 
nom  dans  les  annales  de  la  médecine  comme  celles  de  la  bien- 
faisance : 

«  Je  lègue  à  la  commune  de  Saint-Ambreuil,  canton  de  Sen- 
necey,  déparlement  de  Saône-et-Loire,  pour  ma  part,  notre 
domaine  entier  dans  ce  village,  avec  le  mobilier,  nos  objets 
d'art  et  nos  souvenirs  de  voyage  et,  de  plus,  le  restant  de  ma 
propre  fortune,  soit  en  maisons  à  Paris,  soit  en  capitaux  placés 
sur  l'Etat  ou  sur  des  particuliers,  à  la  charge  de  ne  jamais 
aliéner  ce  domaine  et  d'y  assurer,  à  perpétuité,  la  résidence 
d'un  docteur  en  médecine,  avec  10  00  fr.  de  rente,  en  toute 
provenance  de  moi  ou  de  mon  mari,  pour  l'aider  à  vivre  conve- 
nablement dans  ce  petit  village,  à  condition  qu'il  soignera  gra- 
tuitement, à  domicile  ou  dans  un  asile,  les  gens  nécessiteux  de 
la  commune;  à  charge  en  outre,  à  la  commune,  d'établir  et  de 
fonder  à  perpétuité  dans  ce  village  même,  un  asile  modeste 
pour  les  invalides  de  l'agriculture,  où  ceux  de  Saint-Ambreull 
d'abord,  ensuite  ceux  des  communes  les  plus  voisines,  seront 
logés  et  secourus  en  proportion  des  ressources  que  nous  laisse- 
rons, moi  et  mon  mari,  à  ce  sujet.  » 

En  laissant  à  son  mari  l'usufruit  de  ses  biens,  cette  dame 
a  laissé  deviner,  par  ces  dispositions ,  un  tendre  accord 
tacite  entre  eux  à  assurer  aux  pauvres  de  bons  soins  dans  la 
maladie. 

Paiitiiin,  Eugène,  mort  des  suites  d'une  piqûre  anatomique 
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qu'il  s'était  faite  en  pratiquant  une  autopsie  en  sa  qualité  d'in- 
lorno. 

Pirla,  liaffaele,  le  Licbig  italien,  a  succombé  le  18  juillet, 
Agé  de  cinquante  ans  seulement,  alors  que  l'Italie  avait  tuiil  à 
attendre  de  son  zèle  et  de  son  talent. 

Renandin,  directeur  de  l'asile  de  Maréville,  un  des  re- 
présentants les  plus  autorisés  de  la  médecine  mentale  en  pro- 
vince. 

Itcweil,  docteur  en  médecine  et  ès  sciences,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  et  de  l'École  de  pharmacie; 
pharmacien  de  l'hôpital  des  Enfants.  Tousces  titres,  gagnés  par 
un  long  travail  opiniâtre  et  incessant,  ont  été  perdus  en  un  cim 
d'oeil  ainsi  que  l'avenir  brillant  qu'ils  promettaient  à  leur  auteur. 
Une  mort  subite,  survenue  le  6  juin,  l'a  enlevé  à  sa  famille,  à  la 
science  et  à  ses  amis. 

Rigal,  de  Gaillac,  chirurgien  très-distingué  et  bien  connu 
sous  ce  nom  de  tout  le  corps  médical,  a  succombé  le  26  octobre 
à  une  longue  et  douloureuse  maladie,  survivant  ainsi  de  quel- 
ques jours  à  peine  à  son  amiMalgaigne.Ex-conslituanlen  1  8  48, 
correspondant  de  l'Académie  de  médecine,  M.  Rigal  était  un 
des  chirurgiens  les  plus  connus  elles  plus  habiles  delà  province. 
Il  a  ainsi  illustré  sa  ville  natale. 

.  Rollaniie,  du  Plan,  médecin  à  Châleaurenard.  Personnifi- 
cation do  la  charité,  que  l'exercice  de  sa  profession  parmi  les 
classes  pauvres  le  mit  à  même  de  faire  avec  abondance.  Plus 
d'une  fois  il  se  dépouilla  du  linge  qu'il  portait  pour  en  faire 
aussitôt  profiter  le  malade.  Son  testament  a  été  le  digne  couron- 
nement de  sa  vie.  Il  a  légué  sa  propre  maison,  belle  et  vaste, 
pour  en  faire  un  hospice,  ainsi  qu'une  somme  de  2000  fr.  à  la 
Caisse  des  retraites  de  l'Association  générale  des  médecins  de 
France. 

Scmnioia,  GiuvaniU,  l  illustre  thérapeutiste  italien  qui 
fut  le  réformateur  do  cette  branche  de  l'art  par  ses  ouvrages 
sur  la  préparation,  l'action  et  l'usage  des  médicaments,  et  son 
Tryilé  de  pharmacologie  et  de  thérapeutique,  est  mort  à  Naples 
à  soixante-douze  ans.  Sous  la  tyrannie  bourbonnienne,  il  fut 
exilé  et  emprisonné  à  cause  de  son  libéralisme,  et  par  contre 
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élu  député  à  la  révolution  de  1  8  48.  Il  voulut  être  enterré  sans 
éclat  et  mourir  aussi  simplement  qu'il  avait  vécu. 

Southcy,  ancien  médecin  de  George  IV,  professeur  de  mé- 
decine, inspecteur  et  auteur  do  plusieurs  travaux  sur  les  ma- 
ladies mentales  dont  il  avait  fait  sa  spécialité,  est  mort  à  Londres 
le  1"  juin,  à  quatre-vingt-deux  ans. 

■  Sta^ss,  qui  pratiqua  le  premier  en  France  la  section  du  ten- 
don d'Achille,  est  mort  à  Strasbourg  dans  un  âge  avancé. 

Suc,  Anloiiie,  médecin  en  chef  de  l'hôtel- Dieu  de  Marseille, 
une  des  plus  anciennes  illustrations  du  Midi,  mort  à  un  âge 
avancé. 

Taché,  quivient de succomberauCanada,  premierminislredu 
gouvernement,  n'a  pas  moins  droit  à  nos  hommages.  C'estlui  qui, 
après  avoir  combattu  en  1812  pour  empêcher  l'incorporation  du 
Canada  à  la  couronne  d'Angleterre,  fît  ensuite  celte  mémorable 
déclaration  :  «  Que  le  dernier  coup  de  canon  tiré  par  la  supré- 
matie anglaise  en  Amérique,  le  serait  par  un  Canadien  français.  » 
Il  déposa  son  épée  après  la  guerre,  se  fil  recevoir  docteur,  et 
exerça  plusieurs  années  avec  succès.  Mais  la  politique  réclamait 
un  si  vaillant  patriote.  Il  fut  nommé  deux  fois  premier  ministre, 
aide  de  camp  do  la  reine  et  décoré  de  sa  main  pour  ses  bons 
services.  La  France  et  les  Français  n'ont  qu'à  s'honorer  d'un  tel 
patriotisme. 

Tourcite,  Léonce,  ancien  chirurgien ,  a  succombé  à  Toulon, 
où  il  s'était  rendu  spontanément  pour  secourir  les  cholériques 
par  le  traitement  à  l'eait  /"roîde,  qu'il  croyait  infaillible  et  que 
l'invasion  foudroyante  du  mal  ne  permit  pas  même  d'employer 
pour  lui.  Si  celui  qui  succombe  au  poste  d'honneur  est  digne 
d'éloges,  combien  l'est  plus  celui  qui,  quittant  par  conviction 
sa  paisible  demeure,  sa  femme,  ses  enfants,  va  courageusement' 
au-devant  du  danger!  Il  y  a  plus  que  du  devoir,  c'est  un  dévoue- 
ment héro'i'que  qui  mérite  le  respect  et  l'admiration. 

Trastour,  Nicolas^  chirurgien  principal  d'armée,  mort,  à 
quatre-vingt-six  ans,  le  1  8  décembre  -1864.  Membre  correspon- 
dant de  l'Académie  de  médecine,  vétéran  distingué  de  celle 
illustre  phalange  qui  porta  si  haut  la  gloire  de  la  chirurgie  mi- 
litaire de  la  République  à  l'Rmpire,  et  de  rRmpiro  à  la  Restau- 
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ration.  Il  fil  école  à  l'hôpital  de  Toulon,  comme  chirurgien  prin- 
cipal, par  son  zèle,  sa  ponctualité  militaire  autant  que  par  ses 
traditions  opératoires.  La  mort  qui  l'avait  respecté  sur  les  champs 
de  bataille  d'Ulm,  Austerlitz,  Saint-Léonard,  Wagram,  Mos- 
cou, et  dans  l'épidémie  cholérique  de  1 832,  est  venue  le  frapper 
dans  sa  ville  natale,  à  Antibes,où  il  s'était  retiré  et  se  consacrait 
au  bonheur  de  sa  Tamille  et  de  ses  conciioyens.  Anlibes  en  res- 
sentant vivement  sa  perte,  devrait  en  consacrer  le  souvenir  par 
une  statue  élevée  à  ce  chirurgien  éminent  et  dont  la  via 
l'honore. 

TucITerd,  Georges-Frédéric,  de  Montbéliard,  le  condisciple, 
le  rival  d'études  et  l'ami  des  Marjolin,  Magendie,  Roux,  Breschet, 
et  Dupuytren,  a  succombé  en  vrai  patriarche,  à  l'âge  de  quatre- 
vingt-cinq  ans  et  neuf  mois.  Comme  ses  illustres  collègues,  il 
eût  pu  chercher  à  Paris  une  célébrité  queson  intelligence  et  son 
activité  lui  promettaient,  il  préféra  être  utile  à  ses  compatriotes, 
et  pendant  cinquante-huit  ans  il  se  livra  à  l'exercice  rude  mais 
essentiellement  utile  de  la  pratique  rurale.  Sa  notoriété  et  ses 
travaux  sur  les  revaccina  lions,  dont  l'un  des  premiers  en  France 
il  se  fit  le  promoteur,  le  firent  nommer  correspondant  de  l'Aca- 
démie de  médecine.  Il  est  mort  vénéré  de  plusieurs  générations 
de  ses  concitoyens,  en  laissant  un  fils  continuer  sa  carrière  et 
ses  excellentes  traditions. 

¥alcnciennes,  Achille,  l'ami  de  Humboldt  et  le  collabora- 
teur de  Cuvier,  dut  surtout  a  ces  titres  ceux  de  professeur  au 
Muséum  d'histoire  naturelle,  membre  de  l'Institut,  professeur 
à  l'École  de  pharmacie  et  maître  de  conférences  à  l'École  nor- 
male. Mort  le  15  avril,  à  la  suite  d'une  longue  et  douloureuse 
maladie. 

Versini,  Dominique-Vincent,  médecin  des  plus  honorés  de  la 
Corse,  président  de  la  Société  locale,  ancien  inspecteur  des  éta- 
blissamentsdebienfaisanceetmembre  du  Conseil  général,  décédé 
h  Ajaccio,  à  l'âge  de  soixante-dix-huit  ans. 

Voillemier  ,  vétéran  honoré  des  praticiens ,  est  mort  à 
Senlis,  président  de  la  Société  locale,  en  laissant  un  legs  de 
500  fr.  à  la  Caisse  des  pensions  viagères  d'assistance  de  cette 
Société. 

IVachsmntli,  ^do/p/jf,  professeur  de  pathologie  spéciale  et 
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de  clinique  à  l'Université  de  Dorpal,  enlevé  à  la  science  lo 
15  avril,  à  trente-huit  ans. 

NÉFROZYMA.SE.  Conduit  par  ses  recherches  surla  zymase 
des  fleurs  et  la  matière  albuminoïde  que  la  plupart  des  glandes 
ou  même  des  muqueuses  sécrètent  dans  certains  états  etqui  agis- 
sent sur  les  matières  transformables  comme  les  zymases  sur  le 
sucre,  la  fécule  et  les  glucosides,  M.  Béchamp  a  étudié  celle 
qui  pouvait  être  sécrétée  par  les  reins  et  exerçant  son  action 
sur  l'urine.  C'est  la  matière  albuminoïde  ferment  de  l'urine,  qui 
s'obtient  par  diverses  préparations  mêlée  de  phosphate  terreux 
calcaires  et  magnésiens.  On  en  démontre  l'existence  par  sa  pro- 
priété de  fluidifier  l'empois  de  fécule  et  de  saccharifier  celle-ci 
commela  diastase  et  la  syalazymase.  11  est  donc  du  même  genre. 
De  là  son  nom  de  Néfroztjmase. 

Elle  existe  dans  l'urine  normale  des  deux  sexes  avec  la  même 
activité  aux  différents  âges  en  quantité  variable.  Elle  s'élève 
jusqu'à  6  décigrammes  environ  par  litre  d'urine.  Elle  varie  le 
jour  et  la  nuit,  et  suivant  la  nourriture  prise.  La  moyenne  dans 
les  vingt-quatre  heures  étant  de  55  centigrammes  environ,  chez 
l'homme,  et  de  4  décigrammes  seulement  chez  la  femme.  C'est 
dans  l'enfance  que  la  sécrétion  paraît  en  être  la  plus  abondante. 
Une  alimentation  animalisée  lui  fait  atteindre  son  chiffre  le  plus 
élevé.  Elle  augmente  du  triple  sous  l'influence  de  l'exercice. 
-  C'est  donc  là  une  matière  différente  de  l'albumine  et  de  l'al- 
buminose,  puisqu'elle  existe  toujours  et  presque  exclusivement 
dans  l'urine  normale  et  l'état  de  santé  le  plus  complet  ;  tandis 
qu'elle  se  rencontre  moins  constamment  et  en  plus  faible  quan- 
tité dans  l'état  pathologique.  L'urine  des  femmes  enceintes  en 
présente  surtout  des  quantités  notables.  Elle  a  été  constatée 
dans  plusieurs  maladies  ctiguës  et  chroniques,  n'ayant  entre  elles 
aucun  rapport.  Elle  s'est  même  rencontrée  dans  l'albuminurie. 
II  suffit  pour  en  constater  la  présence  de  mettre  l'urine  en  con- 
tact avec  l'empois  de  fécule  qui  en  est  dissous  en  peu  de  temps. 
Et  comme  une  preuve  de  la  nature  protéique  do  ce  ferment 
bien  différent  de  l'albumine,  c'est  que  les  urines  les  plus  riches 
en  albumine  sont  précisément  celles  qui  ont  le  moins  d'action 
sur  cet  empois.  {Montpellier  méd. ,  mars,  juin  et  août.) 

De  la  néfrozymase  dans  les  affeclmis  des  centres  nerveux. 
Thèse  inaugurale  subie  à  la  Faculté  de  Montpellier  par  M.  Louis 
Leblond. 
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Lci  point  orisenticl  du  rcsullatdes  expériences  consigiiéos  dans 
cotte  nionographio,  c'est  l'extrême  variation  du  ferment  de  l'urine 
chez  les  aliénés  hommes  et  femmes,  comme  dans  l'état  normal 
et  dans  l'état  de  maladie,  sans  que  l'on  puisse  en  saisir  la  cause 
d'une  manière  bien  certaine.  C'est  donc  à  l'avenir  seul  de  pro» 
noncer. 

IMERFS.  Pour  faciliter  l'étude  de  leurs  éléments  histolo- 
giques,  M.  Roudanowski  propose  d'opérer  sur  du  lissu  ner- 
veux, gelé  à  une  température  de   15  degrés  R.,  en  en 
préparant  les  coupes  avec  un  couteau  à  double  tranchant,  de 
les  colorer  avec  de  la  teinture  de  cochenille  et  de  recouvrir  les 
pièces  avec  le  baume  du  Canada  ou  une  solution  de  6  à  7 
parties  d'ichthyocolle  dans  8  parties  de  glycérine.  11  serait  l 
facile  ainsi  d'en  étudier  la  structure  exacte,  à  en  juger  par  lai 
description  minutieuse  qu'il  en  a  faite.  {Acad.  des  Sciences, . 
décembre  1864,  et  Journ.  de  Vanatomie,  n"  3.) 

Aciion  des  poisons.  Après  avoir  empoisonné  des  chats,  des  s 
chiens  et  des  lapins  par  la  strychnine,  la  nicotine,  l'opium  et: 
le  chloroforme,  M.  Roudanowski  a  remarqué  que  toutes  ces; 
substances  altèrent  toujours  le  tissu  nerveux.  La  strychnine  et: 
la  nicotine  allèrent  les  cellules  nerveuses  et  leurs  embran-- 
chements  ;  le  chloroforme,  l'opium,  et  peut-être  l'alcool,  modi- • 
fient  la  myéline.  Après  la  nicotine,  il  y  avait  une  ferle  pig- ■ 
menlation  et  la  destruction  des  cellules  nerveuses  avec  leurs  > 
prolongements  seulement  dans  la  moelle  épinière  où  commen-- 
cent  les  nerfs  vagues  et  hypoglosses.  Les  cellules  nerveuses  etl 
leurs  prolongements  sont  devenus  brun  foncé,  et  ont  pris  uni 
aspect  de  désorganisation. 

Sous  l'influence  de  ces  poisons,  il  a  remarqué  qu'avec  la  con-- 
gestion  dans  les  vaisseaux  sanguins  des  racines  des  nerfs* 
de  la  moelle  épinière,  les  réservoirs  augmentent  aussi  en  volume, , 

D'où  l'auteur  tire  cette  conclusion  que  la  goutte  d'un  poison  i 
énergique,  comme  la  nicotine,  suffisant  pour  tuer  un  grandi 
animal,  n'agit  pas  en  altérant  chimiquement  la  métamorphose  î 
de  tout  l'organisme,  mais  en  détruisant  les  cellules  nerveuses  * 
qui  sont  l'origine  des  nerfs  des  principaux  organes  de  la  vie. . 
L'action  de  l'opium  et  du  chloroforme  s'exerce  sur  la  myéline 
qui,  au  lieu  de  la  forme  amorphe  grenue,  prend  l'aspect  de» 
petits  corps  brillants.  [Soc.  de  biologie.) 
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C'csl  ainsi  quo  dès  1857,  M.  Jacubowitscli  annonçait  à 
l'Académie  des  sciences,  d'accord  avecles  conclusions  prccé- 
Jenlcs,  que  toutes  les  fois  qu'il  avait  tué  subitement  des  ani- 
maux avec  l'acide  prussique,  la  nicotine,  la  conine  et  autres 
narcotiques,  pour  servir  à  ses  études  histologiques,  les  prépa- 
rations du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière  devenaient  tout  à 
fait  inutiles  parce  que  les  éléments  nerveux  et  cellulaires  so 
trouvaient  entièrement  détruits ,  les  membranes  en  étaient 
déchirées,  les  cylindres  d'axe  séparés  des  cellules  et  mis  en 
pièces,  etc.,  ce  qu'il  attribuait,  comme  son  compatriote,  à 
l'action  de  ces  alcaloïdes. 

Ayant  contrôlé  ces  assertions,  M.  Vulpian  n'a  pu  constater 
les  mêmes  effets.  Chez  des  animaux  empoisonnés  par  la  stry- 
chnine, la  nicotine,  le  curare,  les  cellules  de  la  moelle  épinière 
ne  différaient  sous  aucun  rapport  des  cellules  d'animaux  morts 
d'une  autre  façon.  Il  a  renouvelé  également  les  expériences  de 
M.  Roudanowski  en  recourant  à  la  congélation  comme  lui,  et 
jamais  il  n'a  pu  retrouver  la  pigmentation  constatée  sur  les 
pièces  de  ce  physiologiste.  D'oîi  il  conclut  que  cette  pigmen- 
tation existait  préalablement  à  la  mort,  ce  qui  est  d'autant  plus 
vraisemblable  que  les  notions  acquises  sur  la  formation  du  pig- 
ment ne  permettent  pas  d'admettre  qu'il  se  forme  en  une  ou 
deux  heures,  comme  il  résulterait  des  faits  en  question. 

Quant  à  la  destruction  des  cellules,  outre  qu'elle  n'a  pas  élé 
observée  par  M.  Vulpian,  un  argument  à  posteriori  montre 
qu'elle  ne  peut  même  exister  ;  chez  les  mammifères  comme  chez 
les  batraciens,  la  nicotine  et  la  strychnine  amènent  bien  la 
mort  apparente ,  mais,  au  bout  de  vingt-quatre  ou  quarante-huit 
heures  de  léthargie,  ces  animaux  recouvrent  la  plénitude  de 
leur  vie  et  de  leur  activité,  soit  spontanément  comme  chez  les 
grenouilles,  soit  en  entretenant  la  respiration  artificielle  chez 
les  animaux  supérieurs.  Dans  ces  cas,  le  cœur  continue  à 
battre,  et  si  la  dose  est  trop  forte,  la  mort  n'arrive  que  par  la 
cessation  de  ses  battements.  Comment  en  pourrait-il  être  ainsi 
si  les  cellules  nerveuses  étaient  détruites?  La  reproduction  n'en 
pourrait  être  aussi  rapide,  puisque,  dans  certains  cas,  leur  des- 
truction, ne  fût-ce  que  leur  altération,  est  effacée  une  heure 
après.  On  ne  peut  donc  admettre  le  mécanisme  de  l'action  des 
poisons  invoqués  par  MM.  Jacubowitsch  et  Roudanowski.  S'ils 
modifient  les  éléments  des  centres  nerveux,  c'est  d'une  manière 
légère,  temporaire  et  non  pas  irréparable  comme  ils  l'admettent. 
{Gaz.  j»ed,,  n°  7.) 
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Suivanl  lo  docleiir  Bonerlikl,  l'iode  produirait  un  effet  ana- 
logue sur  lo  système  nerveux,  se  traduisant  par  la  paralysie  de 
la  respiration,  puis  celle  des  muscles  et  finalement  celle  du 
cœur.  (V.  loDisME.j 

Chaleur  des  nerfs  en  activité.  De  même  que  Valentin  l'avait 
déjà  obtenu,  le  professeur  (Ehl  de  Pavio  a  confirmé  cet  eiïel 
à  l'aide  d'expériences  analogues  [Ann.  univers,  di  medic. 
décemb.  i  864).  Les  nerfs  ischialiques  du  poulet,  excités,  su- 
bissaient une  augmentation  thermique  de  0,09°,  et  les  mêmes 
nerfs  du  lapin,  celle  de  0,15".  En  outre,  le  nerf,  lorsqu'il 
perdait  son  excitabilité,  diminuait  graduellement  de  tempéra- 
ture jusqu'à  ce  qu'il  cessât  de  dévier  l'aiguille  indiquant  less 
différences  thermogéniques.  Reste  à  savoir  comment  se  déve-- 
loppe  cette  augmentation  de  température  qui  se  manifeste  dans? 
les  nerfs  comme  dans  les  muscles.  Est-ce  par  l'effet  de  la  con- 
traction simultanée  des  fibres  et  de  la  compression  qui  enn 
résulte  comme  on  la  développe  par  le  frottement  dans  les  corps> 
inorganisés?  C'est  un  rapprochement  qui  aurait  bien  son  im- 
portance au  point  de  vue  des  sources  de  la  chaleur  animale. 

Gunshot  Wounds  and  other  injuries  of  nerves  (Lésions  des» 
nerfs  par  armes  à  feu  et  leurs  conséquences),  par  MM.  Mit— 
chell,  Morehouse  and  Keen,  chirurgiens  de  l'armée  fédérale. 
Philadelphie,  1  864. 

C'est  le  rapport  sur  le  service  spécial  institué  séparément, , 
en  1863,  par  le  docteur  Hammond,  pour  l'élude  de  ces  lésions. 
Il  forme  une  monographie  des  plus  intéressantes  et  une  sourcee 
nouvelle  et  féconde  en  enseignements  sur  les  effets  immédialss 
des  blessures  des  nerfs,  dont  aucun  auteur  n'avait  traité  jus-- 
qu'ici  en  particulier.  On  y  trouve  entre  autres  une  observation, , 
peut-être  unique,  de  blessure  du  grand  sympathique  au  cou. 
{Gaz.  hebd.,  n"  19.) 

Les  Archives  générales  de  médecine,  février,  en  donnant  unn 
extrait  substantiel  de  ce  livre,  rattachent  ces  effets  sous  les> 
titres  suivants  : 

Atrophie  el  contractures  des  muscles. 
AUération  de  nutrition  dans  la  peau  el  ses  dépendances. 
Altération  de  nulrition  des  articulalions. 
Altération  des  sécrétions  avec  une  douleur  bi'ûlante  qui  s'y, 
joint  fréquemment. 
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On  peul  juger  par  là  combien  la  traduclion  compièle  est  dési- 
rable. 

NÉVRALGIES.  Traitement,  Excision  du  nerf.  Diiiiâ  2  cas 
de  névralgie  de  la  mâchoire  inférieure  et  de  la  langue  chez  des 
femmes,  M.  Bœckel,  de  Strasbourg,  a  procédé  à  l'excision 
du  nerf  lingual  et  mentonnier,  par  la  bouche,  sans  rencontrer, 
dit-il,  de  grandes  difficultés.  La  disparition  des  douleurs  se 
maintint  pendant  un  an  seulement  dans  le  premier  ;  elle  ne 
durait  encore  que  depuis  trois  mois  lors  de  la  publication,  et  à  en 
juger  par  les  faits  précédents,  il  est  à  craindre  qu'elle  ne  se 
maintienne  pas  longtemps.  D'après  les  nombreux  faits  relatés 
aujourd'hui,  cette  opération  très-délicate  ne  peut  être  consi- 
dérée que  comme  palliative,  quel  que  soit  le  procédé  em- 
ployé. C'est  un  moyen  d'attendre  lé  terme  naturel  de  celle 
terrible  maladie,  peut-être  même  de  l'avancer.  [Gaz.  des 
hôp.,  n"  3.) 

Collodion  morphine.  Chez  une  dame  atteinte  d'une  névralgie 
trifaciale  avec  photophohie,  larmoiement  et  douleurs  continues 
rebelles  à  toute  la  série  des  calmants,  M.  Caminili,  chirurgien 
de  l'hôpital  de  Messine,  ayant  noté  le  retour  du  mal  aux  varia- 
lions  de  température,  recouvrit  les  parties  douloureuses  avec  le 
vernis  suivant,  pour  les  mettre  à  l'abri  du  contact  de  l'air  : 

"if  Collodion  élastique   30  grammes. 

Hydrochlorale  de  morphine   1      — ■ 

Mêlez. 

La  douleur  cessa  immédiatement  et  ne  reparut  pas  durant 
25  jours  que  le  collodion  resta  sur  la  peau  [Gaz.  des  hôp.). 
C'est  la  même  idée  que  l'emploi  des  autres  calmants,  le  chlo- 
roforme, l'atropine,  etc.,  recouverts  de  taffetas  ;  seulement  le 
mode  d'application  est  plus  facile  et  plus  favorable,  spéciale- 
ment pour  l'indication  qu'il. s'agissait  de  remplir  ici. 

Douches  capillaires.  Administrées  avec  l'irrigaleur  spécial  de 
M.  le  docteur  de  Laurès  (V.  Pulvérisation),  elles  ont  réussi  à 
guérir  Irois  cas  de  névralgies  rebelles,  savoir  :  névralgie  de  la 
face  chez  une  femme  hystérique  de  quarante-cinq  ans,  entrée 
à  la  Pitié,  service  de  M.  Gallard,  et  chez  laquelle  le  sulfate  de 
quinine,  les  vésicatoires  morphinés,  n'avaient  produit  aucune 
amélioration,  tandis  que  l'amélioration  de  la  première  douche 
fut  immédiate. 
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Névralgie  faciale  intense,  dalant  do  7  ans,  chez  un  vieillard 
de  soixante-quatorze  ans,  produisant  jusqu'à  100  crises  par  jour 
avec  cris,  distorsion  du  visage,  grimaces,  écoulement  invo- 
lontaire do  la  salive,  épiphora.  Dès  la  2"  douche  la  sédation 
commença  et  fut  suivie  de  guérison. 

Névralgie  lombaire  et  sciatique,  datant  de  20  mois,  chez 
une  femme  do  quarante-cinq  ans,  entrée  à  l'hôpital  Beaujon, 
service  de  M.  Moutard-Martin,  et  chez  laquelle  les  ventouses 
scarifiées,  les  douches  chaudes,  lés  injections  hypodermiques 
d'atropine,  étaient  restées  sans  résultat,  une  légère  améliora- 
tion suivit  la  deuxième  douche  capillaire  et  la  guérison  succéda 
bientôt.  {Acad.  de  inéd.). 

Il  serait  désirable  que  les  insuccès  que  cette  méthode  a  dû 
rencontrer  comme  toutes  les  autres  dans  cette  affection  pro- 
téiforme,  fussent  également  relatés,  car  ce  n'est  que  par  la 
comparaison  des  cas  que  l'on  peut  distinguer  ceux  où  elle  con- 
vient spécialement. 

Pronostic.  La  douleur  continue,  plus  ou  moins  exagérée,  par 
diverses  pressions,  est  un  des  caractères  essentiels  de  la  vraie 
scialique,  selon  M.  Lasègue.  Plus  elle  est  marquée,  plus  le  pro- 
nostic est  grave  ;  les  sciatiques  les  plus  bénignes  sont  celles  où 
elle  est  peu  marquée  et  qui  revêtent  le  plus  franchement  les  ca- 
ractères des  autres  névralgies.  C'est  donc  à  tort  que  des  méde- 
cins, à  l'exemple  deValleix,  se  préoccupent  trop  exclusivement 
des  points  douloureux  et  des  élancements  périphériques.  Ces 
différences  ressortent  des  observations  relatées  par  l'auteur 
{Arch.  de  méd.,  novembre  1864.) 

IVévralgic  de  la  cinquième  paire.  Excision  de  la  cornée. 
Un  commis  papetier  de  trente-huit  ans,  ayant  perdu  la  vue  de 
l'œil  gauche,  par  suite  de  la  projection  d'un  éclat  de  capsule  ful- 
minante, éprouva  ensuite  des  douleurs  continues,  persistantes 
dans  la  région  sus-orbitaire,  la  tempe  et  le  trajet  du  nerf  naso- 
ophthalmiquo  malgré  des  médications  variées,  notamment  le  sul- 
fate de  quinine,  les  onctions  belladonées,  etc. 

Supposant  que  cette  névralgie  opiniâtre  de  la  cinquième  paire 
est  causée  pur  la  présence  dans  l'œil  de  quelques  débris  du  corps 
étranger,  M.  Fano  pratique  l'incision  d'une  large  portion  de  la 
cornée,  qu'il  recouvre  ensuite  de  cataplasmes  émollienls  pour  far 
voriser  la  sortie  du  corps  étranger.  Dès  lors  les  douleurs  ont 
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cessé  immédialement  et  n'ont  pas  reparu  depuis,  bien  qu'il  ne 
soit  sorti  aucun  corps  étranger  de  l'œil.  [Gaz.  des  liôp.,  n°136, 
1864.) 

NÉVROSES.  Des  névroses,  par  le  docteur  Axenfeld,  pro- 
fesseur agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  des 
hôpitaux.  Un  vol.  in-8°  de  575  pages.  Germer  Bailiière. 

Cet  ouvrage,  extrait  de  la  Pathologie  médicale  du  professeur 
Requin,  a  été  l'objet  d  une  récompense  et  de  grands  éloges  de 
la  part  de  la  Faculté  de  médecine  dans  sa  séance  solennelle 
de  1864.  C'est  assez  en  dire  le  mérite  et  la  valeur  toute  spé- 
ciale. 

Applîcaiion  du  courant  constant  au  traitement  des  nêv7'oses, 
leçons  faites  à  Ihôpital  de  la  Charité,  par  le  professeur  Remak, 
de  l'Université  de  Berlin,  broch.  in-8°  de  45  pages.  Germer 
Bailiière. 

Le  retentissement  qu'ont  eu  ces  leçons  et  les  résultats  sur- 
prenants obtenus  et  rendus  publics  par  le  célèbre  professeur, 
assuraient  à  cette  simple  brochure  un  succès  qui  n'est  pas  encore 
épuisé.  Pour  en  rendre  compte,  il  faudrait  la  reproduire,  mieu-t 
vaut  la  faire  lire. 

NOSOLOGIE.  Suivant  M.  Libermann,  la  maladie  appelée 
typhus  aborlif  ne  mériterait  pas  plus  ce  nom  et  ne  participerait 
pas  plus  à  la  nature  septicémique  du  typhus,  que  la  pleurody- 
nie  de  la  pleurésie,  ni  la  diarrhée  du  choléra.  Ce  serait  là  tout 
simplement  un  embarras  gastrique  fébrile,  qui  durant  une  épi- 
démie de  typhus,  en  prend,  en  revêt  certains  caractères  comme 
toutes  les  affections  qui  peuvent  se  développer  pendant  son 
règne.  Voy.  Typhus. 

NOUVEAU-NÉS.  Poids  et  longueur.  Des  recherches  faites 
sur  2087  nouveau-nés  provenant  de  2070  accouchements,  le 
docteur  M.  Duncan  a  trouvé  que  le  poids  est  moindre  chez  ceux 
des  primipares  que  des  multipares,  mais  que  loin  de  dépendre  du 
nombre  des  accouchements,  ce  poids  est  en  rapport  avec  l'âge 
de  la  mère.  Ainsi  il  résulte  de  ses  tableaux  qu'il  varie  selon 
cet  âge,  augmente  de  25  à  29  ans  pour  diminuer  ensuite,  de 
même  que  la  longueur  [Edinb.  med.,  Journ.,  décembre  i  864). 
C'est  là  une  nouvelle  donnée  qui  doit  au  moins  subir  les  excep- 
tions de  l'état  de  santé  et  du  sexe  du  fœtus,  ainsi  que  de  la 
mère.  11  serait  curieux  de  la  vérifier. 
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L'augmentation  régulière  du  poids  résulte  du  tableau  sui- 
vant du  professeur  Heckor,  jusqu'au  cinquiènne  accouclmmcnt. 

l  e  piTininr  cnfjinl  pesait  en  moyenne   320]  grariimcs 

I.e  tleiixième  —    3330   

Le  Iroisième  —    3353  — 

I.e  (|iiiilrième  —    3300  ■  

Le  cinquième  —   •  3412   

Le  sixième  —    3353  — 

{Monalssclw.  fiir  Geb.,  décembre  1864.) 

Vie  sans  respiration.  Aux  trois  faits  de  ce  genre  rapportés 
par  M.  Bardinet  à  l'Académie  de  médecine  (Voy.  Fœtus,  Dic- 
tionnaire, 186.1),  M.  Devergie,  dans  son  rapport,  montre  que 
Marschka,  de  Prague,  en  avait  observé  deux  semblables  avant 
lui,  qu'il  a  consignés  dans  un  mémoire  intitulé  :  Des  Leben 
der  Neugeborenen  ohne  Athmen  (La  vie  des  nouveau-nés  sans 
respiration),  inséré  dans  Prager  Vierteljahrschr.  fur  die  prakt. 
Heilit.,  1  854,  t.  III,  et  dont  la  Gaz.  liebdom. ,  l.  I,  p.  10o9,  a 
extrait  les  détails  principaux.  L'un  offre  surtout  une  analogie 
frappante  avec  ceux  de  M.  Bardinet,  la  vie  s'était  entretenue 
sept  heures  sans  respiration.  D'autres  faits,  exhumés  des  annales 
de  la  science,  montrent  d'ailleurs  que  l'attention  avait  déjà  été 
éveillée  sur  ce  sujet  d'une  si  grande  importance  physiologique. 
Aussi  M.  Devergie  a-t-il  pu  dire  que  c'était  moins  la  nouveauté 
de  ceux-ci  que  la  durée  considérable  de  la  vie  observée  et  bien 
constatée  qui  en  faisait  la  valeur.  Il  les  discute  cependant  aussi 
bien  que  les  opinions  théoriques  émises  pour  les  expliquer. 
Adoptant  celles  de  M.  Bardinet,  il  repousse  au  contraire  celles 
de  Marschka,  qui  attribue  l'entretien  de  la  vie  à  l'impulsion 
seule  donnée  par  le  cœur  au  sang  de  la  circulation  fœtale. 

Ces  faits  doivent  donc  avoir  le  double  avantage  d'appeler 
l'attention  des  physiologistes  sur  les  questions  de  doctrine  pou- 
vant s'y  rattacher,  et  au  point  de  vue  pratique  de  n'abandonner 
un  enfant  nouveau-né  qui  n'a  pas  les  apparences  de  la  vie, 
qu'après  s'être  assuré  de  la  mort  par  la  manifestation  des  carac-  ■ 
lères  certains  de  la  cessation  de  la  vie.  {Acad.  de  méd.,  août.)  ■ 

M.  Danyau,  d'accord  avec  MM.  Géry  et  Maindrault,  au  lieu 
de  réclamer  une  loi  nouvelle  pour  la  constatation  des  naissances- 
à  domicile  comme  le  demandait  M.  Loir,  est  d'avis  de  conserver  ■ 
les  deux  modes,  et  do  s'en  rapporter  pour  celui-ci  aux  disposi-- 
tions  bienveillantes  et  aux  facilités  accordées  aux  intérêts  qu'il  i 
s'agit  de  sauvegarder  :  la  vie  des  enfants.  Si  définitivement; 


?^OUVEAU-NÉS. 


497 


l'usage  prévaut,  dil-il,  s'étend  et  se  généralise,  pourquoi  exiger 
davantage?  à  quoi  bon  imposer  une  nouvelle  obligation  ? 

Mais,  reprend  M.  Depaul,  s'il  y  a  une  loi  à  cet  égard,  d'où 
viennent  les  différences  dans  les  façons  d'agir  des  employé 
des  mairies  de  Paris?  Pourquoi  admet-on  des  certificats  de 
médecin-accoucheur  dans  certaines  mairies,  tandis  que  d'autres 
ne  les  admettent  qu'après  avoir  fait  vérifier  la  réalité  du  sexe 
par  un  garçon  de  bureau,  et  que  dans  d'autres,  un  médecin 
spécial  est  commis  pour  se  transporter  au  domicile  des  parents, 
aux  frais  de  ceux-ci? 

Tout  le  monde  ne  peut  payer  celte  somme  ni  prendre  une 
voiture  l'hiver  pour  conduire  les  enfants  à  la  mairie.  On  les 
y  envoie  donc  sur  les  bras  d'une  garde  ou  d'une  voisine,  et  il 
en  résulte  souvent  des  accidents  mortels  ou  du  moins  très- 
graves,  comme  des  ophthalmies  interminables,  pouvant  entraîner 
la  perte  d'un  ou  des  deux  yeux.  {Acad.  de  méd.,  16  août.) 

Envoyer  les  nouveau-nés  à  l'église  est  en  hiver  une  cause 
certaine  de  mortalité  pour  eux,  et  cependant  les  faire  baptiser 
à  domicile  n'est  pas  toujours  praticable.  Le  docteur  Bubola, 
pour  tout  concilier,  propose  de  les  porter  dans  une  petite  boîte 
ou  maisonnette  faite  dans  ce  but,  et  dont  chaque  accoucheuse 
serait  pourvue  (Gazz.mecî.  Venete.  n"  15).  Ils  n'en  seraient  pas 
moins  exposés  au  refroidissement  pendant  la  cérémonie  si  longue 
du  baptême  catholique  et  aux  formalités  qui  obligent  de  le 
découvrir.  Le  plus  sûr  moyen  serait  de  les  ondoyer  et  de  ne  les 
présenter  à  l'église  qu  à  un  certain  âge  où  ce  danger  n'est  plus 
à  redouter. 

Mortalité,  Elle  varie  suivant  les  localités.  La  statistique  qui 
l'élève  à  1/6  pour  la  première  année  en  France,  la  montre 
bien  plus  élevée  dans  certains  départements  industriels.  Ainsi 
M.  Dollfus  a  montré  à  ses  collègues  de  la  Société  industrielle 
de  Mulhouse  qu'elle  dépassait  toujours  30  pour  100  dans  cette 
ville;  elle. a  été  de  33  pour  100  en  1  863,  tandis  qu'elle  n'est 
que  de  20  à  22  dans  d'autres  grands  centres  industriels,  à 
Roubaix  et  Manchester,  par  exemple. 

Pensant  que  la  principale  cause  de  cette  mortalité  effrayante 
était  le  travail  des  femmes  dans  les  ateliers,  jusqu'au  moment 
de  l'accouchement  et  le  besoin  d'y  retourner  aussitôt  après, 
M.  Dollfus  a  pris  la  mesure  très-louable  do  payer  le  salaire  à 
ces  pauvres  femmes  pendant  six  semaines  après  leurs  couches 
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sans  travailler,  pour  leur  permeltre  de  donner  à  leurs  enfants 
les  soins  nécessaires.  Or,  du  -l'^''  novembre  1  862,  date  de  celle 
mesure,,  au  \"  novembre  1  863,  1  1  50  femmes  employées  dans 
sa  maison  ayant  donné  108  naissances,  dont  6  mort-nés,  il 
n'y  a  eu  que  25  décès  sur  les  102  restants,  soit  moins  do  25 
pour  1 00,  et  de  même  dans  le  semestre  suivant.  Tel  est  le  pre- 
mier résultat  de  celle  mesure  si  sage  et  humanitaire,  qui  moyen- 
nant le  versement  de  1 S  centimes  par  quinzaine  versés  par 
l'ouvrière  et  autant  par  le  fabricant,  peut  assurer  un  fonds 
suffisant  pour  ce  service  et  arracher  ainsi  à  la  mort  plus  de  12 
enfants  sur  100.  [Gaz.  des  hôp.) 

Congestion  apopleçliforme  des  capsules  surrénales.  Des  nou- 
velles recherches  du  professeur  Malleï,  de  Sienne,  consignées 
dans  le  Sperimenlale  (avril),  il  résulte  que  cette  lésion  anatomo- 
palhoiogique,  signalée  par  M.  Rayer,  est  beaucoup  plus  fré- 
quente qu'il  ne  l'avait  dit  précédemment. 

En  ne  distinguant  pas  la  congestion  de  l'inBltralion,  il  l'a 
trouvée  presque  constante.  Ainsi,  sur  90  autopsies,  il  a  ren- 
contré 75  fois  la  congestion  ou  l'apoplexie  des  capsules  occu- 
pant la  partie  centrale  ou  corticale,  d'un  aspect  variable,  suivant 
l'étendue  de  la  lésion.  Elle  a  l'apparence  du  foie  dans  les  cas 
légers,  du  sang  coagulé  dans  les  plus  intenses.  La  rougeur 
varie  ainsi  suivant  l'ancienneté  du  mal,  toujours  plus  marquée 
au  centre  qu'à  la  périphérie.  La  forme  de  cet  organe  ne  change 
guère  qu'en  cas  d'extravasalion  du  sang  et  en  formant  un  ou 
plusieurs  foyers.  Quand  l'infiltration  est  considérable,  son  vo- 
lume peut  doubler,  tripler.  Ainsi,  le  poids,  qui  en  est  de  2  gram- 
mes à  l'étal  normal,  s'élevait  à  8  grammes  dans  un  cas. 

Ces  90  autopsies  se  subdivisent  ainsi  : 

22  sur  des  fœtus  mort-nés  ont  donné  1 8  cas  d'altération 
de  la  capsule,  dont  16  de  congestion  simple  ou  hémorrhagique 
des  deux  capsules  dans  14  et  d'atrophie  profonde  dans  les  deux 
autres.  Des  4  cas  où  la  capsule  était  intacte,  2  sont  relatifs  à 
des  fœtus  de  5  à  6  moi?  et  de  2  extraits  par  l'opération  césa- 
rienne, ce  qui  a  une  grande  importance  au  point  de  vue  de 
i'étiologie  de  cette  affection. 

39  sur  des  nouveau-nés  de  1  à  3  ou  4  jours  ont  montré 
37  fois  celte  lésion.  Légère  dans  la  plupart  des  cas,  elle  était 
limitée,  dans  12,  à  la  partie  médullaire;  dans  1  autre,  à  l'angle 
antérieur,  et,  dans  5  seulement,  il  s'y  joignait  une  véritable  apo- 
plexie. 
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29  sur  des  enfants  au-dessous  d'un  mois  ont  donné  21  cas 
seulement  d'altération  de  la  capsule,  4  fois  assez  intense,  1 
seule  fois  générale. 

Ces  résultats  sur  la  fréquence  cl  l'inlensité  de  l'altération 
dont  il  s'agit  justifient  assez  bien  l'étiologie  que  l'auteur  lui 
attribue  :  la  compression  du  corps  du  fœtus  pendant  l'accou- 
chement et  l'obstacle  en  résultant  pour  la  circulation  périphé- 
rique. Sans  rapporter  tous  ses  raisonnements  ni  ses  obser- 
vations nécroscopiques  à  l'appui,  il  nous  semlile  que  ce  sujet 
est  assez  intéressant  pour  être  vérifié,  éclairé  ;  maintenant  que 
des  jalons  sont  posés  sur  ce  nouveau  terrain,  c'est  à  l'obser- 
vation ultérieure  d'en  confirmer  ou  d'en  rectifier  la  justesse  et 
la  portée. 

Gaz  intestinaux.  De  nombreuses  autopsies  ont  permis  au  pro- 
fesseur Breslau  de  Zurich  d'en  faire  un  nouveau  signe  médico- 
légal  d'une  haute  importance.  Il  n'a  jamais  rencontré  de  gaz 
dans  aucune  portion  du  tube  digestif  des  mort-nés,  qu'ils  aient 
succombé  pendant  l'accouchement  ou  plus  ou  moins  longtemps 
avant,  lors  même  qu'ils  étaient  déjà  en  voie  de  décomposition. 
Ces  gaz  ne  se  sont  rencontrés  dans  l'estomac  d'abord,  plus  bas 
ensuite,  que  sur  ceux  qui  avaient  respiré,  indépendamment  do 
toute  ingestion  de  nourriture.  D'où  il  conclut  que  cet  air  est 
véritablement  ingéré  dans  l'estomac  avec  la  respiration.  {Gen- 
ceskund.  cour,  der  Nederl.,  n°  19.) 

En  raison  même  de  ce  fait,  l'immersion  de  l'intestin,  comme 
celle  des  poumons,  peut  servir  à  distinguer  les  mori-nés  de 
ceux  qui  ont  respiré.  Us  ne  surnagent  jamais  dans  le  premier 
cas.  La  percussion  même  suffit  à  établir  ce  fait,  car  l'estomac 
Bt  les  anses  intestinales  sont  plus  ou  moins  distendues,  suivant 
que  la  respiration  a  été  plus  ou  moins  complète,  ou  s'est  exercée 
)Ius  ou  moins  longtemps. 

0 

OEDEME.  Œdème  gangrénciix  des  paupières.  In- 
struit par  les  faits  de  MM.  Bourgeois,  Raimbert  et  les  siens 
îropres  de  l'inefficacité  des  cautérisations,  de  leur  inutilité  contre 
:es  désorganisations  étendues,  résultant  soit  de  l'intoxication 
charbonneuse,  soit  d'un  état  purement  local,  M.  Mauvezin  a 
été  conduit  à  employer  la  suture  des  paupières,  leur  fusion 
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temporaire  pour  prévenir  l'eclropion,  et  recourir  ensuite  avec  f 

plus  de  facilité  à  la  hlépluiroplastie,  Ces  faits  établis  par  8  ob-  ' 

servations  cliniques  qui  forment  le  corps  d'une  excellente  mono-  ' 

graphie  sur  cette  grave  all'ection,  voici  comment  il  décrit  cette  !  ' 

petite  opération  destinée  à  prévenir  les  brides,  les  cicatrices  ;  ^ 

vicieuses  dans  tous  les  cas.  ^ 

La  paupière  étant  renversée,  on  saisit  avec  une  pince  à  dents  ' 
de  souris  l'arête  postérieure  de  son  bord  libre,  et  l'on  coupe  en 
sciant,  avec  le  bistouri  de  préférence  aux  ciseaux,  à  moins  que  , 
l'indocilité  de  l'opéré  n'en  fasse  une  indication  spéciale,  une  ^ 
languette  de  2  millimètres  de  largeur,  sans  que  l'avivement  1 
s'étende  à  plus  des  trois  quarts  postérieurs  du  bord  libre,  afin  " 
de  ménager  les  cils.  Ainsi  avivées  successivement,  moins  l'angle 
interne  destiné  à  servir  d'émoncloire  à  l'œil,  les  deux  paupières  •  • 
sont  réunies  à  l'angle  externe  où  l'on  commence  à  les  réunir  •  ' 
par  la  suture  entrecoupée  avec  des  fils  de  soie.  Cinq  points  sont  ' 
ainsi  nécessaires  pour  avoir  un  rapprochement  exact  et  égal,  ' 
sans  qu'il  soit  nécessaire  pour  cela  de  passer  les  fils  avant  l'avi- 
vement  comme  des  auteurs  l'ont  conseillé,  ce  qui  gêne  ensuite  ' 
la  manœuvre  du  bistouri.  Des  compresses  d'eau  fraîche,  fré- 
quemment renouvelées,  forment  tout  le  pansement.  " 

Un  gonflement  avec  rougeur  qui  rend  la  coaplation  des  bords 

palpébraux  plus  complète  survient  bientôt.  La  réunion,  quand  " 
elle  doit  s'opérer,  est  si  prompte,  que  dès  le  lendemain  on  peut 
enlever  les  fils  intermédiaires  en  laissant  ceux  du  milieu  et  des 

extrémités.  Sur  3  cas,  M.  Mauvezin  l'a  obtenue  2  fois  d'em-  ' 

blée  et  après  une  seconde  réunion  dans  le  troisième.  Mais  pour  ' 
qu'elle  réussisse,  il  faut  pratiquer  la  suture  de  bonne  heure 
avant  la  chute  des  escharos.  On  laisse  ainsi  les  deux  paupières 
soudées  pendant  six  mois  au  moins,  jusqu'à  un  an,  en  détrui-  • 

sant  l'union  eu  plusieurs  séances,  afin  que  Técartement  des  .  ' 
paupières  ne  soit  pas  trop  grand.  Dans  les  trois  cas  où  cette  > 

opération  a  été  pratiquée,  il  n'y  eut  aucune  difformité  consécutive.  ' 

{Archiv.  deviéd.,  avril  et  juin.)  | 

iEdèmc  malin.  A  l'occasion  d'un  nouveau  cas  mortel  de  •  ' 

cet  œdème  charbonneux,  M.  Debrou  conteste  la  justesse  de  sa  i  t 

réunion  avec  l'œdème  simple,  local,  gangréneux,  que  M.  Ba- ■  j 

bault  pouvait  seul  avoir  en  vue,  en  disant  qu'il  guérissait  avec  ;  ' 
des  sangsues.  Celui-ci  est  d'une  tout  autre  gravité,  et  ne  guérit  : 

pas  par  ce  moyen  simple.  Il  y  a  donc  lieu  de  le  distinguer  au  i  ' 
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point  de  vue  do  diagnostic  et  du  traitement.  Celui-ci  est  une 
maladie  charbonneuse,  en  tout  semblable  à  la  pustule  maligne, 
liioique  sans  pustule,  comme  l'existence  des  bacléridies  dans  le 
Seing  le  prouve.  On  rencontre  aussi  les  plaques  ou  élevures 
brunes  sur  la  muqueuse  de  Teslomacetde  l'intestin  grêle  qui, 
-ans  être  des  pustules  internes  comme  Va  prétendu  M.  Houel, 
iMi  sont  les  caractères  consécutifs.  [Arc/i.  de  mec/.,  octobre.) 

OESOPHAGE.  Afin  de  rendre  plus  exact  le  diagnostic  des 
altérations  de  cet  organe,  le  docteur  Natanson  de  Varsovie  y  a 
appliqué  l'auscultation.  Un  examen  comparatif  lui  a  donné  les 
résultats  suivants  : 

Dans  l'état  normal  et  pendant  la  déglutition  des  liquides,  le 
stéthoscope  étant  appliqué  sur  les  côtés  des  vertèbres  cervicales, 
on  entend  clairement,  à  gauche  surtout,  un  murmure  parti- 
culier, intermittent,  fluctuant  et  de  résonnance  quelque  peu 
métallique.  En  divisant  en  trois  parties  l'intervalle  de  deux 
déglutitions  normales,  successives,  ce  murmure  en  occupe  un 
tiers,  les  deux  autres  sont  remplis  par  une  pause  silencieuse. 

Ce  murmure  spécial  reste  normal  dans  la  dilatation  circonscrite 
de  l'œsophage,  paralytique  ou  non,  si  ce  n'est  dans  le  point 
dilaté  où  il  se  change  en  un  glou-glou,  plus  ou  moins  volumi- 
neux, et  prolongé  selon  l'étendue  de  la  lésion;  au-dessous,  le 
silence  est  remplacé  par  un  murmure  continuel  et  précipité. 

Il  en  est  de  même  dans  les  divers  rétrécissements  spasmodi- 
ques,  inflammatoires,  ulcéreux,  etc.,  seulement  le  glou-glou 
est  plus  prolongé,  proportionnellement  à  l'étendue  de  la  lésion. 

Tandis  que,  dans  l'état  normal,  l'auscultation  de  l'estomac 
fait  entendre,  immédiatement  après  le  murmure  pharyngé,  un 
bruit  stomacal  produit  par  la  chute  du  liquide,  il  est  continuel- 
lement précipité  dans  les  troubles  de  la  déglutition. 

Dans  les  tubercules  du  sommet  du  poumon  gauche,  le  mur- 
mure de  la  déglutition  est  notablement  augmenté  et  étendu  de 
ce  côié.  Il  est  également  plus  fort  et  profond  sous  l'aisselle 
gauche  dans  la  pneumonie,  de  ce  côté  dans  toute  la  partie 
indurée  du  poumon.  Il  est  très-faible  au  contraire  dans  l'épan- 
chement  pleurétique,  sinon  au-dessus.  Il  n'existe  clairement 
qu'au  sommet  du  poumon  gauche  dans  l'emphvsème.  {Central 
Blatl.) 

La  conclusion  générale  à  tirer  de  ces  observations,  c'est  que 
l'auscultation  appliquée  aux  lésions  organiques  de  l'œsophage, 
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contribue  à  leur  délerminalion  topographique,  et  devient  un 

puissant  secours  diagnostique  dans  les  maladies  des  organes 

respiratoires. 

OMOPLATE.  Voy.  Amputation, 

OPÉRATION  CÉSARIEIVIVE.  Voy.  Dvstocie. 

OPIITIIALMOLOGIE.  La  découverte  de  l'ophtlialmoscope 
en  amenant  une  révolution  dans  celte  branche  de  l'art,  depuis 
longtemps  érigée  en  spécialité,  continue  à  produire  de  nombreux 
travaux,  livres  et  instruments  sur  ce  sujet.  C'est  une  nouvelle 
éducation  à  faire,  et  l'application  de  cet  ingénieux  instrument  et 
ses  nombreux  perfectionnements  en  étendent  sans  cesse  lo 
champ.  De  nouveaux  signes,  de  nouvelles  lésions  sont  ainsi 
découvertes  ;  d'où  résultent  de  nouvelles  indications  thérapeu- 
tiques et  opératoires. 

Procidmce.  Elle  est  un  effet  indirect  dans  plusieurs  cas,  do 
l'anévrysme  par  anastomose  de  l'artère  ophthalmique  qui  fait 
saillir  l'œil  et  le  pousse  en  avant  comme  le  ferait  toute  tumeur 
intra-orbitaire  par  la  compression  exercée  sur  les  veines  post- 
oculaires. M.  Nunneley,  qui  l'appelle  dans  ce  cas  protrusion 
vasculaire  du  globe  de  fœil,  relate  les  trois  exemples  suivants  à 
l'appui  ; 

I.  Un  homme  tombe  de  cheval  et  présente  les  symptômes 
d'une  fracture  de  la  base  du  crâne,  mais  peu  de  jours  après, 
son  œil  gauche  commença  à  proéminer.  Cinq  semaines  après, 
l'état  s'aggravant,  et  une  gangrène  du  globe  oculaire  étant  à 
craindre,  la  carotide  primitive  gauche  fut  liée.  Cet  homme 
guérit  aussitôt  sans  qu'aucun  accident  eût  reparu  dix-huit  mois 
après  l'opération. 

II.  La  protrusion  de  l'œil  étant  survenue  spontanément  chez 
un  autre  individu,  la  ligature  de  la  carotide  en  arrêta  aussitôt 
les  progrès.  L'opéré  ayant  ensuite  succombé  à  la  diathèse  can- 
céreuse, on  trouva  une  de  ces  tumeurs  dans  le  sinus  caverneux, 
pressant  sur  la  veine  ophthalmique,  en  pénétrant  dans  l'orbite 
par  la  fosse  zygomalique. 

III.  Une  femme  étant  morte  cinq  ans  après  avoir  subi  la 
mAme  opération,  on  trouva  à  l'autopsie  le  cerveau  et  notamment 
le  lobe  antérieur  du  côté  de  la  ligature  atrophiés.  Sur  le  côté  de 
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la  selle  liircique,  à  l'endroit  où  l'artère  ophlhalmique  naît  de  la 
•arotide,  existait  un  anévrysme  circonscrit,  rempli  d'un  caillot 
-olide  qui  coniprimail  la  veine  ophthalmique.  [lloij.  med.  chir. 
Society,  1864.) 

Pénétration  de  corps  métalliques.  —  Quand  il  y  a  doute,  et 
jiie  par  l'étendue  de  la  plaie  l'œil  est  perdu,  M.  Stœber  pro- 
pose de  sonder  l'œil  avec  le  stylet.  On  s'assure  ainsi  de  la 
)résence  du  corps  étranger  ;  et  dans  ce  cas  on  peut  l'extraire 
n  éviter  au  malade  des  douleurs  prolongées  ;  car  s'il  s'enkyste 
larfois,  le  plus  souvent  il  provoque  des  douleurs  persistantes, 
linsi  que  de  l'iritis  et  de  la  congestion  choroïdienne  dans  l'autre 
ril.  Obligé  de  pratiquer  l'excision  d'un  œil  ainsi  frappé,  à  cause 
les  douleurs  persistantes  qu'il  provoquait  dans  son  congénère, 
M.  Stœber- y  trouva  un  fragment  de  fer  volumineux.  {Gaz.  de 
•^trasb.,  nov.) 

Diplopie  monoculaire.  Elle  peut  être  le  signe  d'une  affection  . 
érébrale,  ainsi  qu'en  témoignent  de  nouvelles  observations  de 
M.  Galezowski,  Voy.  Diplopie. 

Emploi  de  l'alropine.  Au  lieu  des  instillations  répétées  de  la 
-olution  d'atropine,  ftl.  Homberger  recommande  son  applica- 
iion  en  substance.  L'atropine  à  l'état  solide  s'attache  aisément 
A  l'oxtréniité  d'une  sonde  d'argent,  et  une  palite  parcelle  peut 
ainsi  en  être  déposée  à  l'intérieur  de  la  paupière  inférieure. 

(.'alcaloïde  est  bientôt  dissous  dans  les  larmes,  et  n'y  excite 
lucune  irritation.  Deux  applications  par  jour  paraissent  pro- 
biire  autant  d'effet  que  vingt  instillations.  Dans  l'iritis,  il 
introduit  la  quarantième  partie  d'un  grain  d'atropine  en  sub- 
stance dans  le  sac  conjonctival  inférieur  {Amer.  Journ.  o[ 
nplilhalmology).  y oy.  Fève  de  Calabar. 

Siinéchies.  Un  instrument  propre  à  les  détruire,  le  synéclio- 
jome,  imaginé  par  M.  Desmarres  fils,  se  compose  d'une  tige 
dilate,  fixe,  mousse  et  arrondie  à  son  ezl rémité  ;  à  un  millimètre 
en  deçà  existe  sur  l'un  des  bords  une  échaqcrure  regardant  le 
mche.  Une  seconde  tige,  rendue  mobile  par  une  pédale  et 
ininée  par  un  tranchant  oblique,  recouvre  dans  sa  course 
le  échancrure.  Introduit  entre  l'iris  et  le  cristallin,  cet 
instrument  relient  les  synéchies  dans  son  échancrure,  et  la 
inné  vient  les  diviser  en  appuyant  simplemeiit  sur  la  pédale. 
Acad.  de  méd.,  juillet.) 
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Oplitlialmic  Hympallii(|uc.  ÏOUles  leS  fois  qu'un  œil  e«ii 
le  siège  d'une  indammalion  chronique,  dit  M.  Wecker,  quell^ 
qu'en  soit  la  cause,  si  ses  fonctions  sent  perdues,  il  est  ulil^ 
d'en  pratiquer  Vénvcléalion.  On  peut  ainsi  mettre  un  terme  à 
des  souiïrances  plus  ou  moins  vives,  et,  ce  qui  est  plus  impor-- 
tant,  prévenir  une  influence  sympathique  fâcheuse  sur  l'œili 
congénère. 

Celle  opération  n'est  que  très-rarement  suivie  d'accidenls,^ 
et  bien  moins  grave  que  Vexlirpalion,  elle  permet  l'applicalioiM 
d'yeux  artificiels  jouissant  d'une  certaine  mobilité,  et,  grâco< 
aux  tiraillements  que  la  conjonctive  bullaire  transmet  à  cellerti 
du  cul-de-sac  et  des  tarses  contre  lesquels  l'émail  s'applique, 
elle  suit  en  partie  l'œil  sain  dans  les  mouvements  qu'il  exécute. 
Cette  énucléation  doit  avoir  lieu  de  bonne  heure,  si  l'on  veut  se 
mettre  à  l'abri  des  inflammations  sympathiques  funestes.  , 

M.  Le  Fort  n'accepte  pas  cette  règle.  L'opération  est  £é-* 
rieuse,  comme  toutes  les  opérations  sanglantes,  par  les  suileai 
qu'elle  peut  avoir,  et  fait  courir  au  malade  des  dangers  certainsK 
pour  un  bénéfice  aléatoire,  puisque  rien  ne  prouve  que  cettai 
inflammation  sympathique,  rare  d'ailleurs,  surviendra.  11  prali-i 
tique  l'énucléation  dans  les  cas  de  corps  étrangers;  mais  dansii 
toutes  les  circonstances  on  cela  est  possible,  il  préfère  l'excisioiw 
de  la  cornée,  qui  laisse  un  moignon  mobile  plus  favorable  à  l'ap-^ 
plicalion  d'un  œil  artificiel.  (Soc.  niéd.  de  V Elysée  et  Union» 
méd.,  n"  -152,  i  864.) 

En  Angleterre,  où  cette  énucléation  est  fréquemment  prali-i' 
quée,  c'est  surtout  lorsque  les  fonctions  de  l'œil  voisin  s'altè-*- 
rent  sous  l'influence  de  la  désorganisation  Iraumatique  de  sont 
congénère.  Le  docteur  Volfe,  d'Aberdeen,  a  présenté  un  caa 
de  ce  genre  à  la  Société  de  chirurgie ,  où  le  succès  a  étâ 
complet. 

Un  mémoire  sur  ce  sujet,  de  M.  le  docteur  Rheindorf  àé 
Neuss,  province  rhénane,  envoyé  au  concours  de  la  Sociétii 
centrale  de  médecine  du  Nord,  a  été  couronné  cette  année.  La 
question  était  posée  en  ces  termes  :  ' 

De  rophthalmie  sympathique,  tant  spontanée  que  traimalique,f, 
et  de  son  traitement. 

Examiner  jusqu'à  quel  point  l'excision  de  l'o;il,  le  premier-' 
affecté  et  déjà  détruit,  peut  influer  d'une  manière  favorable  surr 
l'étal  du  second,  d'après  des  observations  propres  et  des  tableaux- 
statistiques  raisonnés,  avec  l'indication  de  leur  source. 
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Une  exposition  critique,  fidèle  et  exacte  de  tout  ce  que  la 
science  possède  sur  ce  sujet  difficile  et  peu  connu,  suivi  d'un 
tableau  de  75  observations,  a  mérité  cette  distinction.  [Bull, 
méd.  du  Nord,  septembre.)  C'est  donc  là  une  source  précieuse 
à  consulter. 

Ophthalmie  phlycténulaire.  Sa  liaison  extrêmement 
fréquente  avec  la  diathèse  strumeuse,  la  violence  et  le  caractère 
paroxystique  de  la  photophobie  qu'elle  présente  et  le  développe- 
ment de  phlycténules  sur  la  conjonctive  ou  la  cornée,  conduit 
M.  Fonssagrives  à  la  considérer  comme  une  névralgie  de  l'ap- 
pareil nerveux  ciliaire.  Ainsi  s'explique  l'action  nocive  de  la 
lumière  par  les  mouvements  oscillatoires  de  l'iris  qu'elle  déter- 
mine. Ce  mouvement  réveille  ou  exaspère  l'acuité  du  mal 
comme  la  marche  le  fait  des  douleurs  sciatiques,  la  mastication 
celles  du  trifacial.  La  photophobie  qui  est  ici  le  symptôme  do- 
minant et  primitif,  contrairement  aux  autres  ophthalmies  où 
elle  existe,  est  surtout  la  raison  principale  pour  lui  attribuer  ce 
caractère.  Le  développement  des  phlycténules,  consécutivement 
à  une  névralgie  paroxystique,  établit  aussi  une  certaine  analogie 
avec  le  zona  et  confirme  ainsi  la  nature  essentielle  de  cette 
affection.  Mais  le  succès  du  sulfate  de  quinine  en  est  la  démons- 
tration péremptoire,  bien  que  la  plupart  des  ophthalmologistes 
qui  l'ont  employé  et  en  ont  constaté  les  effets  curatifs  ne  l'aient 
considéré  que  comme  un  modificateur  de  l'organisme,  Mackensie 
entre  autres,  et  non  comme  un  antipériodique.  A  M,  Fonssa- 
grives revient  l'honneur  de  l'avoir  considéré  et  administré 
comme  tel,  c'est-à-dire  à  haute  dose,  0^'',  80  à  1  gramme,  dans 
l'intervalle  des  paroxysmes. 

Quelle  que  soit  son  action,  il  enraye  complètement  la  douleur 
et  en  diminue  tellement  la  violence  que  son  utilité  ne  saurait 
être  mise  en  doute;  ce  qui  n'exclut  aucun  des  sédatifs  et  anti- 
phlogistiques  locaux  ni  les  moyens  diathésiques  généraux  dont 
il  seconde  et  développe  l'action.  Son  efficacité  est  la  plus  évi- 
dente dans  l'ophthalmie  phlycténulaire  des  enfants  strumeux 
que  tous  les  stupéfiants  locaux  ne  sauraient  contre-balancer. 
{Bull,  de  t/ierap,, janvier.) 

Opiithalmie  strumeuse.  Dans  la  forme  caractérisée  par 
l'impossibilité  de  tenir  les  paupières  écartées,  M.  Johnson  admet 
que  ce  défaut  de  contraction  de  l'orbiculaire  résulte  de  l'hyper- 
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esihésle  do  la  réline  ou  de  la  branclio  oplilhalmiquê  de  la  cin- 
quième paire.  L'hypereslliésie  des  rameaux  nerveux  de  la  con- 
jonclivei  des  glandes  lacrymales  et  de  Ift  pituilait-e  provoquant 
la  fërrtiBture de  l'œil,  les  larmës  et  l'éternument.  L'inflamma- 
tion de  11»  conjonctive  et  de  la  cornée  peut  la  compliquer  au 
même  litre.  Il  propose  contre  cet  état  spasmodique  les  onctions 
avec  la  belladorië  'ou  lesâulrèS  SblâHéÔs.  {tancel,  hov.) 

Kératite  vasctilîiil-c.  Inocûlalion  pUrUlcûte.  Une  paUVre  i 
fille  irlandaise,  de  quitixe  âns,  réduite  aU  plus  triste  état  de 
santé  par  une  kératitë  Yàètlllairë  et  uHé  blépharite  grahbléustî 
qu'elle  avait  depuis  neuf  ans,  et  rebelle  aux  traitements  les  plus 
diveré,  entra  au  Metropolitan  free  liospilal.  La  cornée  étant 
complètement  recouverte  de  vaissbauX,  et  ce  fait  étant  consi-  ^ 
défé  par  M.  Hutchinson  comme  le  plus  favorable  au  sUccês  dë 
l'inoculation,  il  pratiqua  la  résection  de  ces  vaissfeaux  eh  exci- 
sant uhé  portion  de  lâ  conjonctive  dé  chaque  côté  de  li  corhée. 
Six  semaines  après,  aucune  amélioration  ne  se  rtianifestaiit,  il 
inocula  aux  deux  yeux  l'écoulement  d'un  erifant  atteint  d'opH- 
thalmie  purulente,  imitàht  en  cela  M.  Van  Roosbroeck,  de  Gand, 
qui  inocule  le  pus  blehnoi-rhagique.  Une  violente  intlammalioil 
en  résulta  et  suivit  sort  cours,  dès  ablutions  d'eau  étant  simple- 
ment prâtiquéés  pour  la  Combattre,  fémplacéès  hillt  jbut-s  aptêS 
par  un  Collyre  aluminé.  Ttois  mois  après  Son  enll"ée,  celle  fillé 
quittait  l'hôpital  parfaitement  guérie.  Depuis  un  àn,  la  guérison 
s'est  maintenue  et  assurée,  poui*  ainsi  dit"e,  les  deUk  bornées 
n'ayahl  qu'un  brouillard  insensible  et  qui  n'etnpéchë  pas  la  jeune 
fillb  d'y  voir  clair.  Aucune  vascularité  ne  s'observe,  ni  gra- 
nulations aux  paupières.  La  guérison  est  dohc  complète.  [Mecl. 
TïmeS,  juin.)  I 

Hysié  cillairë  de  l'irlts.  Vôy.  KtstÊâ. 

Bléi^liàfo-jpliiiuosis.  Quand  la  bohjonctive  du  cul-de-sàc«. 

est  atrophiée  ou  que  le  phimosis  est  accompagné  de  symblé- 
phardn  qui  le  complique  fréquettiment  au  derniét-  stade,  dit 
M.  Hamer  in  Nederlansch.  Archief,  il  est  difficitte  d'ahifeher  ail  I 
dehors  une  portion  suffisante  de  la  conjonctive,  surtout  lors- 
qu'elle est  divisée,  à  cause  de  la  faible  distance  de  l'angle 
externe  des  paupières  au  bulbe  oculaire  ou  du  peu  de  mobilité  i 
de  la  rétine.  Sur  22  cas  de  ce  genre  constatés  par  lui  à  l'Inslitu  ( 
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ophlhalmique  de  Veenluiizen  sur  188  yeux  affectés  do  Ira- 
chone  au  troisième  degrés  l'opération  n'a  réussi  qu'une  seule 
fois.  C'est  ainsi  qu'il  l'a  modifiée  comme  il  suit. 

On  fait  pénétrer  l'une  des  branchés  de  ciseaux  à  extrémités 
pointues  entre  la  peau  et  la  conjonctive  à  l'angle  externe  de 
l'œil  au  point  où  la  muqueuse  se  transforme  en  peau  en  les 
fermant.  On  divise  celle-ci  dans  une  étendue  de  8  à  1 0  milli- 
mètres vers  la  tempe.  Les  paupières  renversées,  on  détache  avec 
ces  ciseaux  la  conjonctive  en  haut  et  en  bas  dans  une  étendue 
de  8  à  9  millimètres  le  long  du  bord  ciliaire  postérieur  de  chaque 
paupière. 

La  conjonctive  saisie  avec  des  pinces  et  disséquée  sur  toute 
son  étendue  de  la  région  la  plus  externe,  on  en  obtient  un  lam- 
beau triangulaire.  Agrandissant  alors  la  plaie  de  l'angle  externe 
avec  le  bistouri  qui  divise  les  fibres  de  l'orbiculaire,  et  souvent 
même  les  artères  palpébrales  externes,  ce  lambeau  triangulaire 
est  facilement  amené  au  dehors,  grâce  à  ses  dimensions  et 
fixé  par  trois  points  de  suture  dans  le  petit  angle  palpébral 
agrandi. 

Appliqué  dans  1 8  cag  avec  la  précaution  de  tordre  les  ar- 
tères divisées  au  besoin,  et  de  ne  pas  placer  les  sutures  trop 
près  du  bord  conjonctival ,  ce  procédé  a  pairfaitement  réussi. 
M.  Snellen  lui  a  reconnu  l'avantage  de  donner  des  mouvements 
plus  étendus  de  l'œil  et  de  diminuer  notablement  la  pression  des 
paupières.  La  récidive  est  aussi  moins  à  craindre  par  le  faible 
tiraillement  de  la  conjonctive  (^nn,  d'oc«/«'sf. ,  mars  et  avril.) 

Traité  pratique  des  maladies  de  l'œil,  par  W.  Mackensie. 
Quatrième  édition,  traduite  de  l'anglais  et  augmentée  de  notesj 
par  MM.  les  docteurs  E.  Warlomont  et  A.  Testelin,  t.  III, 
contenant  l'exposé  de  toutes  les  découvertes  et  de  tous  les  fails 
intéressants  relatifs  à  l'ophthalmologie  qui  se  sont  produits 
depuis  1857.  Premier  fascicule:  1  vol.  grand  in-8.  avec 
figures,  contenant  :  r  un  Précis  de  la  réfraction  et  de  l'accom- 
modation de  l'œil  et  de  leurs  anomaUes,  par  Giraud-Teulon  ; 
2°  les  annotations  aux  chapitres  i  et  vïii. 

Le  second  fascicule  contiendra  les  annotations  aux  cha- 
pitres VIII  et  xxviii.  (Maladies  des  muscles  de  l'œil,  cataracte, 
iridectomie,  glaucome,  ophthalmoscopie,  etc.) 

Manuale  di  -dcnlislica  pratica,  traduction  en  italien  sur  la 
deuxième  édition  allemande  de  l'ouvrage  de  Stellwag  von 
Canon,  par  le  pt-ofessèur  Quaglino,  de  Milan, 
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The  opiical  defects  ofllic  oyc  and  tlieir  conséquences  Aslheiwpia 
and  Slrasbismos  (Des  défauts  optiques  de  l'œil  et  leurs  consé- 
quences, l'aslhénopie  et  le  strabisme),  par  Zacli.  Lawrence, 
rédacteur  en  chef  de  VOphlhalmic  lleview,  de  Londres.  Mono- 
graphie grand  in-8  do  1 12  pages  avec  planches. 

Exposé  concis  et  lucide  de  tous  les  nouveaux  phénomènes, 
objet  des  recherches  de  l'ophthalmoiogie  actuelle.  Il  traite  suc- 
cessivement de  l'optique  physiologique  et  pathologique,  de  la 
myopie,  l'hypermétropie,  l'astigmatisme,  la  presbytie,  la 
paralysie  d'accommodation,  l'asthénopie  et  des  rapports  du  stra- 
bisme convergent  avec  l'hypermétropie.  Des  observations  ori- 
ginales et  des  planches  rendent  ce  travail  complet  et  en  faci- 
litent les  descriptions  souvent  trop  techniques.  On  y  trouve 
les  planches  des  nouveaux  instruments  de  précision  ophlhalmo- 
logiques  dus  à  l'auteur. 

OPHTIIALMOSCOPIE.  M.  Bouchut  et,  à  son  exemple, 
quelques  autres  praticiens,  ont  étendu  l'usage  de  l'ophthalmos- 
cope  à  l'étude  du  diagnostic  des  affections  de  l'encéphale. 
Il  continue  à  donner  des  résultais  satisfaisants  et  a  servi  ainsi  à 
diagnostiquer  un  ramollissement  cérébral  aigu  et  l'hydrocéphalie 
chronique,  dans  des  cas,  où  sans  ce  moyen,  il  eût  été  difficile 
de  se  prononcer.  Voy.  Méningite,  Ramollissement. 

De  nouveaux  perfectionnements  ingénieux  ont  été  apportés  par 
M.  Lawrence  à  divers  instruments  ophlhalmoscopiques  pour  en 
augmenter  la  précision.  Tels  sont  le  slrabisniomèlre,  mesurant 
la  déviation  linéaire  de  l'œil  affecté  de  strabisme  et  fondé  sur 
le  procédé  à  l'encre  de  M.  de  Graefe;  le  coréomètre,  rappelant 
par  la  forme  le  séculaire  instrument  à  coulisse  des  cordonniers 
pour  prendre  la  mesure  du  pied  et  qui  mesure  le  diamètre  de  la 
pupille;  un  autre  insirument  pour  mesurer  l'axe  de  l'astigma- 
tisme; le  ménisque,  destiné  à  remplacer  l'ophthalmoscope,  et 
dont  la  simplicité  est  très-digne  d'atlenlion.  C'est  la  réunion  du 
miroir  réflecteur  et  de  l'objectif  de  l'ophthalmoscope  en  un  seul 
instrument,  une  lentille  convexe  de  2  à  3  pouces  de  foyer  et 
une  autre  concave  de  8  à  1 0  pouces  étant  tenues  en  parfait 
contact,  celle-ci  dirigée  vers  l'œil  observé,  donnent  un  beau 
tableau  renversé  des  membranes  profondes.  {The  ophihalmic 
Revieto,  juillet  1864,  et  Ann.  d'oculislique,  janvier.) 


Spéculum  oculaire.  Frappé  des  désavantages  de  l'ophthal- 


OPHTHALMOSCOPIE. 


509 


mostat  ou  écarteur  des  paupières  inventé  pour  la  slrabotomie, 
le  même  ophlhalmologiste  l'a  perfectionné  en  en  rendant  les 
valves  pleines  au  lieu  d'être  ouvertes,  et  en  leur  donnant  la 
longueur  des  paupières  et  la  courbure  voulue ,  de  manière 
qu'elles  embrassent  pour  ainsi  dire  les  deux  paupières  exacte - 
ment,  sans  que  l'action  spasmodique  des  muscles  puisse  s'exer- 
cer ni  gêner  l'opération. 

A  l'aide  du  demi-cercle  dans  lequel  on  place  la  léle  pour 
remplacer  les  deux  mains  qui  la  fixent  dans  les  opérations  sur 
les  yeux  ,  et  qui  se  fixe  solidement  à  une  colonne  par  deux 
branches  mobiles  placées  en  arrière ,  et  des  écrous  placés  à 
leurs  extrémités,  le  chirurgien  oculiste  peut  ainsi  exécuter,  seul 
et  sans  aides,  les  opérations  les  plus  délicates.  [Med.  limes, 
p.  142  et  647.) 

Ophlhalmoscope  porlaiif.  M.  le  docteur  Monnoyer  en  a 
fait  construire  un  par  MM.  Nachet ,  n'ayant  que  7  centi- 
mètres 1/2  de  long,  sur  4  de  large  et  2  d'épaisseur.  Son 
poids  est  de  46  grammes.  Il  se  compose  d'une  lentille  objec- 
tive convexe  de  2  p.  1  /2  de  longueur  focale,  et  d'un  miroir 
concave  de  verre  argenté  qui  en  a  6  1  /2  avec  un  cercle  libre 
de  3  millimètres  au  centre  pour  le  passage  des  rayons  lumineux 
et  d'une  série  de  trois  lentilles  oculaires,  une  concave  et  deux 
convexes  de  8  millimètres  de  diamètre,  enchâssées  l'une  à  côté 
de  l'autre  dans  un  disque  circulaire  de  34  centimètres  de  dia- 
mètre comme  le  miroir  et  la  lentille.  Ces  trois  pièces,  d'une 
même  longueur,  sont  portées  à  l'aide  d'un  prolongement  sur  un 
pivot  commun  autour  duquel  se  meuvent  séparément  etsont  pro- 
tégés par  une  double  châsse  de  buffle,  et  qui  remplit  le  rôlo 
de  manche  lorsque  l'instrument  est  déployé,  ouvert  et  qu'il 
s'agit  de  s'en  servir.  {Ann.  d'oculislique,  décembre  -1864.) 

Ophlhalmoscope  de  M.  Galezow&ki.  Il  se  distingue  par  la 
fixation  de  la  lentille  à  l'intérieur  du  tube  de  manière  qu'il  n'y 
a  pas  lieu  de  la  changer,  de  l'éloigner  ou  de  la  rapprocher  à 
volonté;  l'auteur  ayant  démontré,  contrairement  à  l'opinion 
générale,  que  la  distance  varie  si  peu  pour  les  yeux  myopes  ou 
pre;bytes,  qu'il  n'y  a  point  à  s'en  occuper.  Il  se  termine  par 
un  tube  qui  enveloppe  presque  complètement  l'œil  examiné  et 
tient  lieu  de  chambre  noire.  Léger  et  portatif,  il  peut  ainsi  être 
employé  dans  une  chambre  claire  et  dans  le  lit,  comme  le  spé- 
culum, le  stéthoscope,  le  plessimèlre,  aussi  bien  en  ville  qu'à 
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riiôpital.  Tels  en  sont  les  avantages.  [Acad.  de  méd.,  24  avril.) 

Un  nouvel  oplulialmoscopo  propre  à  photographier  le  fond  de 
l'œil  et  dont  M.  Giraud-Teulon  a  donné  la  description  et  les 
planches  {Ann.  d'ocuUsi.,  mars  et  avril),  a  aussi  été  imaginé 
par  le  docteur  Rosebrugh,  du  Canada.  Mais  les  essais  n'ont 
encore  réussi  que  pour  la  photographie  du  fond  de  l'œil  du 
chat  ;  la  réflexion  cornéale  de  la  lumière  chez  l'homme  noie 
tellement  tous  les  détails,  qu'il  a  été  impossible  d'obtenir  jus- 
qu'ici une  image  nette  du  fond  de  l'œil  sur  le  verre  dépoli  de  la 
chambre  obscure. 

Elude  ophllialmoscopique  sur  les  altérations  du  nerf  optique, 
et  les  maladies  cérébrales  dont  elles  dépendent,  par  le  docteur 
Galezowski,  Un  vol.  grand  in-8°,  avec  une  planche  en  chro- 
mo-lithographie et  figures  dans  le  texte. 

Manuel  d'ophlhalmoscopie,  par  M.  le  docteur  G.  Sous,  pro- 
fesseur de  clinique  ophthalmologique,  médecin  oculiste  des 
bureaux  de  charité  de  Bordeaux.  Un  vol.  in-S"  de  136  pages, 
avec  deux  planches  en  chromo-lithographie  et  trois  figures 
intercalées  dans  le  texte.  Germer-Baillière. 

Ouvrage  tout  élémentaire  des  affections  oculaires,  spéciale- 
ment au  point  de  vue  de  l'usage  de  l'ophthalmoscopeavec  l'in- 
dication des  signes  qu'il  fournit.  L'absence  de  détails  ne  le 
rend  guère  utile  qu'aux  commençants. 

Leçons  d'ophlhalmoscopie  ,  du  professeur  Schweigger,  de 
l'Université  de  Berlin,  traduites  par  le  docteur  Herschell.  Un 
vol,  in-8°  de  150  pages,  avec  trois  planches  et  des  figures 
intercalées  dans  le  texte.  Germer-Baillière. 

Après  la  description  de  l'instrument  et  les  indications  pour 
s'en  servir,  où  se  trouvent  les  lésions  des  milieux  réfringents, 
puis  celles  des  parties  profondes,  un  chapitre  est  aussi  consacré 
au  diagnostic  de  la  réfraction.  Aujourd'hui,  que  l'examen  oph- 
thalmoscopique  est  deyenu  indispensable  pour  l'étude  des  affec- 
tions oculaires,  ces  leçons  faites  à  la  clinique  de  M.  de  Grsefe, 
par  un  professeur  autorisé  ,  serviront  utilement  à  guider  les 
praticiens  à  cet  effet. 

ORCHITE.  Aiguë  ou  chronique,  cette  affection  est  commune 
chez  les  enfants,  même  très-jeunes,  suivant  M.  Fleming,  chi- 
rurgien de  l'hôpital  Richmond  de  Dublin.  Il  l'attribue  le  plus 
souvent  à  une  altération  de  l'urine,  excès  d'acide  urique,  sur- 
tout dans  la  forme  aiguë  et  s'accompagnant  d  un  cerlain  degré 
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d'irritation  des  voies  urinaires  comme  il  en  rapporte  un  exem- 
ple. De  petits  grains  de  sable  blanchâtre  et  même  de  petites 
concrétions  calculeuses,  s'engageant  dans  l'uretère  on  dans 
l'urèthre,  expliqueraient  d'après  lui,  outre  l'affection  testicu- 
iaire,  les  douleurs  abdominales  sous  forme  de  tranchées,  les 
nausées  et  les  vomissements  qui  accom.pagnent  ces  orchites. 

Un  remède  simple  et  supérieur  à  tous  les  moyens  indiqués 
serait  employé  ayec  grand  succès  au  Brésil,  selon  le  docleur 
ièetoldi  contre  l'orchite  blennorhagique,  très- fréquente  parmi 
les  esclaves  atteints  de  blennorrhée,  par  suite  de  leur  immer- 
sion dans  l'eau  pour  traverser  des  rivières  à  gué  ou  par  la 
flîiture  de  leurs  travaux;  elle  céderait  très-rapide(iient  à  l'usage 
de  la  poudre  suivantes  : 

1^  Sqlfat^  de  pojiisse.  ,  .  ,   30  grampfips. 

ëucre,'  . '.        .".  125  — 

Mêlez. 
Divisez  en  IS  paquets. 

A  prendre  un  toutes'lessjx heures  (Jansunelasse  d'eau  chaude. 
Voy.  Hydrocèle, 

OPiEIÏ^tE.  Si  l'on  applique  une  mpnlre  sur  les  parois  du 
crâne  au  voisinage  de  l'oreille  chez  une  personne  en  santé,  dit 
M.  Philipeaux,  le  bruit  en  est  perçu  distinctement  lors  même 
que  le  conduit  auditif  est  obturé  au  point  d'empêcher  l'audition 
à  une  distance  très- rapprochée;  nouvelle  confirmation  du  pro- 
cédé analogue  employé  par  M-  Bonnafont  pour  constater  Ip 
degré  de  surdité.  La  mêpie  e}fpérience,  faite  php?  un  malade 
atteint  de  cpngestipn  ou  de  ranUPHissement  de  la  base  du  cer- 
veau, reste  négative  comme  dans  la  surdité  incurable,  pausée 
par  une  lésion  de  l'orfiill^  interne.  Pe  là  un  nouveau  signe 
diagnostique  et  la  preuve  développée  par  l'auteur,  d'une  étroite 
pqnnexion  entre  Tpreille  ipterne  et  la  base  du  cerveau.  (Soc. 
de  mé4.  (i?  ^j/on.j 

Extrqction  cle^  cQvps  étrangers.  Ayant  vu  mpurir  un  enfant 
de  méningite  par  propagation  due  à  la  présence  d'un  fragment 
de  gravier  dans  le  conduit  auditif,  M.  Bergeret  d'Arbois,  pour 
éviter  les  mêmes  conséquences  dans  un  cas  où  un  noyau  ne 
pouvait  être  retiré  ayep  les  pincps  ordinaires,  fit  fabriquer  un 
forceps  en  miniature  dont  les  cuillers  n'offrent  qu'une  seule 
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courbure  dans  le  sens  horizonla!,  comme  le  léiiiceps  de 
M.  Malleï.  lîn  les  inlroduisaiil  l'une  après  l'autre  et  les  arti- 
culant ensuite,  il  put  extraire  facilement  et  sûrement  le  corps 
étranger  [Bull,  de  la  Soc.  méd.  de  Besançon).  Cet  instrument 
peut  donc  rendre  de  vrais  services  et  mérite  de  trouver  place 
dans  la  trousse  du  praticien, 

OSTÉOGENIE.  On  sait  depuis  les  expériences  de  Troja 
que,  lorsqu'on  détruit  la  membrane  médullaire  d'un  os,  l'os 
tombe  aussitôt  en  nécrose,  et  que  le  périoste  se  détache  de  l'os 
nécrosé;  mais  ce  que  l'on  ne  sait  pas,  dit  M.  Flourens,  c'est 
qu'à  mesure  que  la  membrane  médullaire  dépérit,  le  périoste, 
détaché  de  l'os  nécrosé,  s'épaissit,  se  gonfle,  entre  en  turges- 
cence et  produit  de  l'os  nouveau. 

Le  périoste  en  état  de  turgescence  est  le  périoste  en  voie  de 
production.  C'est  l'histoire  des  deux  radius  de  bouc  déposés  sur 
le  bureau  de  l'Académie.  La  membrane  médullaire  en  a  été 
détruite,  le  radius  est  tombé  en  nécrose,  le  périoste  s'en  est 
détaché,  et,  chose  merveilleuse,  il  a  reproduit  un  radius  nouveau. 

Ce  radius  nouveau  est  absolument  semblable  à  l'ancien  ;  il 
est  seulement  plus  gros. 

On  a  ouvert  longitudinalement  les  radius  nouveaux,  et,  dans 
l'intérieur  de  chacun  d'eux,  on  a  trouvé  le  radius  ancien  con- 
tenu et  en  partie  résorbé  par  unemembrane  médullaire  nouvelle. 

La  membrane  médullaire  se  reproduit,  en  effet,  tout  comme 
l'os,  et  ceci  va  me  donner  l'occasion  d'exaniiner  sous  un  nouveau 
jour  une  question  d'anatomie  fine. 

Dans  ce  qu'on  nomme  la  moelle  des  os,  y  a-t-il  une  membrane? 
Ruysch  l'a  nié,  et  tous  les  anatomistes,  à  son  exemple,  la  nient 
aujourd'hui. 

Cependant,  on  voit  ici  qu'au  moment  de  sa  renaissance  la 
membrane  médullaire  offre  une  structure  fort  apparente,  ou  du 
moins  une  surface  tour  à  tour  creuse  et  mamelonnée,  à  chaque 
creux  de  l'os  répondant  un  mamelon  de  la  membrane  médul- 
laire. 

La  membrane  médullaire  est  essentiellement,  sous  le  rapport 
physiologique,  l'organe  de  résorption  de  l'os.  [Académie  des 
sciences,  mars.) 

OSTÉOMALACIE.  Certaines  affections  diathésiques  exer- 
cent une  influence  marquée  sur  la  consistance  du  squelette,  et 
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se  traduisent  par  des  déformations  plus  ou  moins  prononcées 
dans  la  continuité  des  os,  résultant  d'un  ramollissement  du  tissu 
osseux. 

Quelle  que  soit  leur  cause  primitive,  ces  déformations  offrent 
plusieurs  traits  de  ressemblance,  qui  les  font  souvent  confondre. 
Frappé  des  graves  inconvénients  qu'entraînent  ces  erreurs  de 
diagnostic,  M.  Kuhn,  dans  un  travail  étendu,  présenté  à  la 
Société  de  médecine  de  la  Seine,  a  cherché  à  faire  ressortir 
et  à  mieux  fixer  qu'on  ne  l'avait  fait  jusqu'ici  les  caractères 
propres,  essentiels  des  différentes  espèces  de  ramollissement 
des  os. 

11  réunit  ainsi  sous  le  titre  générique  d'ostôomalacie,  suivant 
la  cause  spéciale  qui  le  détermine,  sept  espèces  de  ramollisse- 
ment des  os,  à  savoir  :  l'ostéomalacie  infantile  ou  rachitique, 
rôstéomalacie  proprement  dite  ou  rachitisme  de  l'adulte,  l'os- 
téomalacie scoibutique,  l'ostéomalacie  syphilitique  ou  mercu- 
rielle,  l'ostéomalacie  arthritique  ou  goutteuse,  l'ostéomalacie 
scrofulo-tuberculeuse  et  l'ostéomalacie  cancéreuse. 

Tout  en  reconnaissant  que  chacune  de  ces  causes  affecte  le 
tissu  osseux  d'une  façon  spéciale  comme  elle,  l'auteur  évite 
d'en  énumérer  les  caractères  histologiques  différentiels,  ce  qui 
eût  peut-être  modifié  ses  vues  palhogéniques.  Il  se  borne  à  en 
indiquer  les  différences  extérieures,  apparentes.  Ainsi,  l'une 
envahit  spécialement  la  trame  organique,  l'autre  s'attaque  à 
l'élément  calcaire;  celle-ci  s'en  prend  aux  deux  éléments  à  la 
fois,  celle-là  surtout  aux  extrémités  articulaires,  etc.,  sans 
compter  que  la  manière  dont  chacune  de  ces  causes  procède 
dans  tel  ou  tel  élément  de  l'os  est  encore  essentiellement  va- 
riable. Ici  ce  sera  un  simple  défaut  d'équilibre  entre  les  fonc- 
tions assimilatrice  et  désassimilatrice  du  tissu  osseux,  d'où  la 
diminution  graduelle  de  l'un  des  deux  éléments  par  rapport  à 
l'autre;  la  cause  de  celte  désharmonie  cessant,  l'os  se  reforme 
dans  des  ct)nditions  presque  normales  (comme  dans  le  rachitisme, 
dans  l'ostéomalacie  essentielle  et  probablement  aussi  dans  le 
ramollissement  scofbutique)  ;  ailleurs,  c'est  une  transformation 
lente  et  graduelle  des  deux  éléments  en  matière  grasse  (comme 
dans  la  goutte);  ou  bien,  enfin,  une  disparition  graduelle  des 
deux  éléments  devant  des  corps  étrangers  organisés,  n'ayant 
aucune  analogie  avec  les  tissus  normaux  de  l'organisme  (ostéo- 
malacie  tuberculeuse  et  cancéreuse). 

Ces  caractères  ne  sauraient  suffire  en  présence  des  différences 
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analomiques  fondamentales  entre  les  deux  espèces  les  plus  sou- 
vent rapprochées  et  môme  confondues  :  le  rachitisme  et  l'ostéo- 
malacie,  et  que  Virchow  a  exposées  mieux  que  personne  avant 
lui.  «  Dans  son  état  final,  p  dit-il,  «  c'est-à-dire  cette  période 
»  ullime,  appelée  consomption  rachilique  par  M.  Guérin,  l'os 
»  malacique  peut  avoir  plusieurs  points  de  ressemblance  avec 
»  l'os  rachitique  ;  il  n'y  en  a  aucun  quant  au  mode  de  développe- 
»  ment.  En  effet,  dans  l'osléomalacie,  il  y  a  une  véritable  ré- 
»  sorption  des  parties  compactes  qui  deviennent  molles;  un  os 
»  complètement  formé  se  transforme  en  moelle  gélatiniforme, 
»  tandis  que  dans  le  rachitisme,  rien  n'est  de  fait  résorbé;  ce 
»  qui  est  mou  ne  se  solidifie  pas,  les  couches  de  nouvelle  for- 
»  malion  sont  dépourvues  de  sels  calcaires,  tandis  que  celles 
»  qui  en  sont  déjà  incrustées  persistent  à  l'état  solide. 

>'  Où  peut-on  trouver  ici  une  ressemblance  anatomique? 
»  Dans  l'ostéomalacie,  c'est  l'os  véritable  qui  se  modifie;  dans 
»  le  rachitisme,  c'est  le  cartilage  et  le  périoste  qui  sont  plus 
»  spécialement  malades,  tandis  que  ces  tissus  ne  participent  en 
»  rien  à  la  malacie.  Dans  cette  dernière  maladie,  il  y  a  usure, 
»  atrophie,  dégénérescence  et  métamorphoses  ré^^ressives;  dans 
»  le  rachitisme,  il  y  a  nouvelle  formation,  multiplication,  méta- 
»  morphose  progressive,  mais  qui  ne  dépasse  pas  certaines 
»  limites.  » 

Si  donc,  en  apparence,  celte  réunion,  ce  rapprochement  de 
M.  Kuhn  sous  un  titre  commun  d'affections  offrant  une  altéra- 
tion des  os  comme  point  de  ressemblance,  a  un  avantage  noso- 
logique,  au  fond,  on  le  voit,  l'assimilation  en  est  forcée,  car,  si 
les  différences  sont  si  tranchées  entre  les  deux  espèces  qui  se 
rapprochent  davantage,  que  doit-il  être  des  autres,  dont  la  lésion 
anatomique  est  moins  bien  connue  à  cause  de  leur  rareté,  mais 
dont  la  symptomatologie,  la  marche,  la  gravité,  le  traitement, 
tout  diffère?  La  cause  spéciale  qui  les  produit  surtout,  scrofule, 
syphilis  ou  cancer,  n'amène-t-elle  pas  une  altération  distincte? 
C'est  ce  qu'a  très-bien  fait  remarquer  M.  Lagneau,  séance 
tenante,  quant  à  la  syphilis,  et  ce  qu'a  fait  M.  "Vallin  pour  les 
autres  espèces,  avec  autant  de  savoir  que  de  talent  {Gaz.  heb., 
xi°^  1  et  2).  Ce  sont  là  pour  lui  autant  d'osléo-poroses  simples, 
c'est-à-dire  la  transformation  du  tissu  compacte  en  substance 
graisseuse  par  une  cause  anatomique  différente.  Le  rappro- 
chement en  est  donc  aussi  peu  fondé  que  celui  de  l'anévrysme, 
du  lipome  et  du  cancer  sous  le  titre  générique  de  tumeur. 
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^l.  Schutzenberger  a  aussi  très-bipn  mpn(.ré  pes  (|jlïérences 
analomiques  de  l'ostéomalacie  et  du  rachitisiîie  à  l'ocpasipn  d't|n 
inalade  mort  dans  sa  clinique.  Le  seul  point  qui  existe  ei)tre  les 
deux  pialadies,  c'est  que,  daps  l'unp  et'  l'autre,  il  y  a  at|sence  de 
principes  calpaires  et  r^fnplli^çemeiif.  C§  trppble  de  nutrition 
est  évidemment  sous  l'influence  d'un  état  général,  f^'une  dy^- 
crasip,  d'une  djalhèse,  si  l'on  veqt;  mgis  affirmer  que  cette  dys- 
crasje  est  la  même  dps  les  deuîc  cas,  et  l'i^ppeler  dyscrasie 
rachitique,  dit-il,  c'est  upe  assertion  purement  graluilp;  p'pst 
quitter  le  domaine  de  l'observation  positive  pour  s'engager  dans 
une  voie  fgneste,  la  voie  de  l'hypothèse  et  de  l'arbitraire,  qui  a 
déjà  copdqit  à  ne  voir  dans  le  rachitis  que  la  scrofule  des  os 
jeunes.  [Gaz.  r^ied.  de  Strasbourg,  janvier.) 

11  n'en  saurait  être  (^q  même  des  autres  espèces,  et  1^1.  Kuhn 
les  dislingue  suivant  leur  cause.  Ppurlant,  en  admettant  quatre 
périodes  pour  1î>  rachitisme  et  l'ostéomalacie  essentielle,  savoir: 
période  prodromique  ou  gastro-intestinale,  période  de  ramoHis- 
senient  ou  de  déformation,  période  de  réparation  et  péfiode  de 
consQljdation,  il  admet  qneîque  chose  d'anajogue  pour  l'ostéo- 
malacie syphilitique,  dans  |aquejle  jl  a  également  constaté,  sur 
des  pièces  du  musée  dp  Claniart,  les  lésions  çprrpgpqndantes 
aux  deuxième,  troisième  et  quatriènie  périodes  dn  rachiti^ç)^. 

Quant  au  diagnostic  différentiel,  l'ostéomalacie  essentiellp,  qnj 
offre  à  ses  débuts  une  grande  analogie  ayec  certains  acci(^enls 
de  la  goutte,  s'en  distingue  essentiellement  dès  l'abord  : 

'1°  Par  des  douleurs  dans  un  point  quelconque  de  la  région 
pelvi-sacrée  ou  de  la  partie  supérieure  des  fémurs,  tandis  que 
les  débuts  de  la  goutte  se  font  ordinairement  sentir  dans  les 
petites  articulations  éloignées  du  centre,  et  notamment  aux  pieds. 

2°  Par  sa  marche  franchement  continue  ou  simplemeni  ré- 
mittente, sans  attaques  ou  accès  séparés  par  des  retours  à  l'état 
normal  ;  tandis  qpe  la  goutte,  dans  sa  première  période,  se 
montre  toujours  par  attaques  séparées  par  des  intervalles  de  re- 
tour à  l'étaj,  sain  des  articulations  ou  des  points  du  squelette 
primitivement  atteint^.      •      "  - 

3"  Par  sa  marche  régulièrement  progressive  qui,  de  la  région 
pelvi-sacrée  ou  pelyi-fémorqle,  qui  es|,en  quplque  façon  jp  quar- 
tier général  de  l'ostéomalacie  essentielle,  s'étpnf}  dp  là  de  prochp 
en  proche  aux  autres  points  du  squelette  ;  quand  une  fois  pllp 
a  envahi  un  point,  elle  y  reste  à  demeure  jusqu'à  ce  qu'elle  ait 
épuisé  son  aplion,  et  Ig  cesgqlipn  des  donleups  coincii^e  j^abi- 
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luellemenl  avec  la  déformation  osléomalacique de  celle  partie; 
mais,  quand  une  fois  la  douleur  a  disparu  dans  un  point,  elle  n'y 
reparaît  plus. 

Elle  procède  avec  symétrie,  c'esl-à-dire  que  l'envahissement 
d'une  région  est  accompagné,  ouimmédialemenlprécédéou  suivi 
de  l'envahissement  de  la  partie  similaire. 

La  goutte  au  contraire  procède  par  bonds  irréguliers,  de 
droite  à  gauche,  de  haut  en  bas,  ou  vice  versa,  et  sans  la  moindre 
symétrie.  Dans  la  première  période  de  la  goutte,  l'articulation 
atteinte  rentre  après  l'attaque  dans  les  conditions  normales,  et 
cela  souvent  en  moins  de  vingt-quatre  heures  ;  mais  lorsqu'une 
articulation  a  été  atteinte  une  première  fois,  elle  est  très  sus- 
ceptible de  revenir  plus  tard  le  siège  des  mêmes  accidents. 

Quant  au  traitement,  les  moyens  pharmaceutiques  les  plus 
divers  n'ont  paru  exercer  aucune,  influence  appréciable  sur  la 
marche  et  les  progrès  de  l'osléomalacie.  L'hygiène  seule  peut 
avoir  quelque  action  dans  les  deux  premières  périodes.  M.  Kulin 
pense  qu'on  pourrait  recourir  avec  avantagea  l'emploi  des  bains 
excitants,  de  l'hydrothérapie,  des  frictions  stimulantes,  de  l'é- 
lectricité etc.,  associés  à  une  hygiène  convenable. 

Les  ramollissements  osseux,  syphilitiques,  goutteux  et  cancé- 
reux ne  sauraient  être  traités  autrement  que  par  les  moyens  ap- 
propriés aux  périodes  invétérées  des  diathèses  correspondantes. 
(/<euMenidd.,4  864etl865.) 

OTOSCOPE.  Pour  mieux  étudier  les  lésions  du  conduit 
auditif,  notamment  de  la  membrane  du  tympan,  M.  Garrigou- 
Desarènes  a  fait  construire  un  réflecteur  parabolique  dont  les 
rayons  réfléchis  sont  rigoureusement  parallèles  et  qui,  concen- 
trés sur  la  membrane  au  moyen  d'une  lentille  convergente, 
teinte  en  vert,  pour  avoir  une  lumière  moins  rouge,  viennent 
l'éclairer  comme  le  plus  beau  rayon  solaire.  Appliqué  chez  cinq 
malades  à  l'hôpital  de  la  Charité,  cet  instrument  a  permis  aux 
élèves  de  voir  très-distinctement  plusieurs  lésions  de  la  mem- 
brane du  tympan.  {Gaz.  des  hûp.,  n°  135.) 

Calhélérisme  de  la  trompe  d'Eustaclie.  Voici  la  modification 
opératoire  employée  par  M.  Garrigou-Desarènes.  La  sonde 
étant  saisie,  la  convexité  tournée  en  haut,  il  l'engage  sur  le 
plancher  de  la  fosse  nasale  du  côté  maladfi,  et  après  lui  en  avoir 
l'ait  parcourir  l'étendue  avec  légèreté,  dès  qu'il  sent  que  le  bec 
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abandonne  la  cloison,  il  fait  décrire  un  demi-cercle  en  dehors  h 
l'inslrument.  L'ouverture  de  la  trompe  à  la  paroi  externe,  cor- 
respondant, à  I  ou  2  millimètres  près  en  arrière,  à  cette  partie 
postérieure  de  la  cloison,  la  sonde  s'y  engage  tout  naturelle- 
ment. Cette  méthode,  simple  et  facile,  ne  fatigue  nullement 
le  malade,  surtout  en  se  servant  des  sondes  particulières  de 
l'auteur.  [Idem,) 

OURANOPLASTIE.  En  persistant  à  nierd'une  manière  abso- 
lue la  reproduction  de  l'os  par  le  périoste  déplacé,  transplanté, 
M.  Sédillot  ne  voit  que  des  résultats  très-contestables  dans  les  suc- 
cès annoncés  d'occlusion  osseuse,  des  fissures  coni^énitales  de  la 
voûte  palatine  par  des  lambeaux  périostés,  empruntés  aux  os  pa- 
latins. Tels  sont  ceux  duprofessseur  Langenbeck,  auteur  de  cette 
méthode.  L'unique  reproduction  osseuse  incontestable,  survenue 
sur  un  jeune  chien  dès  le  vingt-huitième  jour-,  ne  lui  semble 
pas  concluante  et  il  trouve  ce  résultat  en  contradiction  avec  le 
long  temps  annoncé  pour  cette  reproduction.  Ses  deux  opérés 
ne  présentaient  que  des  lambeaux  souples  et  non  ossifiés  après 
un  an.  De  même  des  faits  de  MM.  Herrgott,  Ehrmann,  de  Mul- 
house, et  Billrolh,  de  Zurich. 

La  cause  de  cette  non-ossification  des  lambeaux  périostés  du 
palais  est  leur  exposition  au  contact  de  l'air  et  des  mucositésdu 
côté  où  les  cellules  ostéogènes  sont  le  plus  multipliées.  La  sup- 
puration s'en  empare  ainsi  inévitablement  et  constitue  un 
obstacle  des  plus  considérables  à  la  régénération  osseuse.  Le 
mouvement  imprimé  aux  lambeaux  par  le  passage  de  l'air,  par 
la  parole  et  la  mastication^  est  un  autre  empêchement  grave. 
C'est  comme  les  fractures  mal  contenues  et  exposées  à  une  in- 
cessante mobilité.  Au  lieu  d'un  cal,  on  a  du  tissu  fibreux.  Un 
troisième  obstacle  est  le  changement  complet  de  rapports  de  la 
lame  osseuse.  Au  lieu  de  la  surface  qu'il  occupait  normalement, 
le  nouvel  os  doit  apparaître  entre  une  surface  inodulaire  nasale, 
plus  ou  moins  revêtue  d'un  épithélium  muqueux  et  la  surface 
opposée  du  périoste  décollé.  La  lame  osseuse,  normalement 
extérieure  au  périoste  palatin  lui  devient  intérieure.  Toutes  causes 
qui  doivent  s'opposer  à  cette  régénération. 

Si  par  exception  elle  s'est  produite  et  se  produisait  à  l'avenir, 
il  faut  l'attribuer  à  la  proligération  des  cellules  plasmatiques  en- 
vironnantes, fournies  par  le  périoste  resté  adhérent  et  intact,  et 
s'étendant  sous  forme  de  ramifications  plus  ou  moins  prolongées 
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à  |3  surface  et  dans  l'épqisseur  des  parties  voisines  comme  on 
on  observe  entre  lus  os  fracturés  non  réduits,  et  entre  les  extré- 
niilég  des  diaphyses  écartées  par  la  formation  et  lelimination 
d^un  séquestre,  mais  sans  rapports  avec  le  périoste.  La  méthode 
d'ostéoplastie  par  déplacement  du  périoste  est  ainsi  condamnée 
suivant  le  célèbre  professeur. (Soc.  do  chirurgie,  février.) 

OVARIOTOMIE.  Six  nouvelles  opérations  faites  de  1864  » 
à  1865,  par  M.  Kœberlé,  ont  donné  quatre  succès,  soit  les 4 
deux  tiers.  Preuve  que  ce  n'est  pas  là  siniplemenl  une  série* 
heureuse,  car  sur  un  total  de  dix-huit  cas,  il  y  a  treize  guérisong. . 
Des  deux  nouveaux  insuccès,  la  mort  est  résultée  une  fois  de 
septicémie  par  suite  d'une  ligature  perdue  des  deux  ovaires; 
dans  l'autre,  un  pedème  considérable  des  parois  abdominales  en  » 
a  été  la  cause  occasionnelle.  {Acad.  des  se.  el  Union  méd. . 
n"  iÛ6.) 

Sur  une  fille  aliénée  de  l'Asile  de  Montpellier,  âgée  de  qua-;- 
rante  ans,  atteinte  depuis  près  de  vingt  ans  d'un  kyste  unilo-^  • 
culaire  de  l'ovaire  gauche,  n'ayant  jamais  été  ponctionné,. 
M.  Courty  l'ayant  opéré  le  23  juillet,  la  guérison  était  complète  i 
le  20  août,  malgré  un  accès  de  manie  furieuse  survenu  inten*  ■ 
curremment. 

Je  puis  dire,  ajoute  M.  Courty,  que  jusqu'ici  mes  propres., 
observations  et  quelques  autres  dont  j'ai  eu  connaissance,  sera-  • 
blent  démontrer  que,  dans  le  midi  de  la  France  comme  en  An-  ■ 
gleterre  et  à  Strasbourg,  l'ovariotomie  réussit  deux  fois  sur  trois  i 
lorsqu'on  ne  choisit  pas  les  cas,  et  trois  fois  sur  quatre  lors-  • 
qu'on  peut  les  choisir.  {Acad.  des  Se.,  septembre,  et  Monlp. . 
méd.,  novembre.) 

A  Dijon,  sur  deux  cas,  M.  Bndet,  chirurgien  de  l'hôpital,  a  i 
obtenu  un  succès  et  up  revers. 

Chez  une  mère  de  famille,  âgée  de  cinquante-trois  ans,  dont  l 
l'abondance  de  la  sécrétion  du  kysie  était  telle  qu'elle  s'élevait  i 
à  plus  d'un  litre  par  jour,  et  chez  laquelle  neuf  ponctions  con-»  • 
sécutives,  pratiquées  du  23  avril  1  860  au  1  9  octobre  1  864,  ont  1 
donné  153  litres  de  liquide  séreux  d'abord,  filant  ensuite,. 
M.  Berrut  n'hésita  pas,  quoique  la  malade  fût  dans  le  dernier  " 
degré  d'épuisement,  de  recourir  à  l'ovariotomie.  Il  l'a  pratiquée 
le  29  octobre,  sans  chloroforiiiisation,  et  un  succès  complet  cou- 
ronna sa  hardiesse.  Voici  les  conclusions  qui  résultent  de  ce  fait  ; 
remarquable  communiqué  à  l'Académie,  le  9  mai. 
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Un  kyste  à  parois  minces,  à  liquide  séreux,  unilqpulaire, 
peut  se  transformer  en  un  kyste  à  parois  épaisses,  à  liquide  filant 
et  (comme  le  démontre  la  pièce  pathologique)  mulliloculaire  ; 

2°  Si  la  natpre  séreuse  ou  filante  du  liquide  n'indique  qq'qne 
différence  d'âge  dans  le  kyste,  il  y  a  lieu  de  diminuer  la  distance 
qu'on  a  établie,  au  point  de  vue  du  pronostic,  entre  les  kystes 
séreux  et  les  kystes  à  liquide  filant; 

3°  La  reproduction  du  liquide,  lente  tant  qu'il  a  été  séreux, 
est  devenue  très-rapide  dès  qu'il  a  été  filant; 

4°  Que  l'ovariotomie  est  la  seule  ressource  dp  gqérison  en  pré- 
sence de  ces  abondantes  déperditions  qui  épuisent  les  sources  de 
la  vie  : 

5°  Qu'en  attendant  que  des  observations  ultérieures  aient  per- 
mis de  déterminer  à  quel  moment  plus  prochain  le  chirurgien 
peut  être  autorisé  à  entreprendre  l'ovariotomie,  il  demeure  acquis 
qu'une  extrême  faiblesse  n'empêche  pas  le  succès  de  l'opération 
ni  le  rétablissement  le  plus  complet  de  la  malade; 

6"  Enfin,  qpe  si  le  chirurgien  peut  ôlre  autorisé  à  pratiquer 
l'ovariotomie  de  meilleure  heure,  il  est  de  son  devoir  d'y  recourir 
comme  ressource  ultime,  [Union  méd.,  n"  58.) 

Un  succès  en  a  aussi  été  obtenu  par  M.  Péan,  sur  une  dame 
italienne  de  trente  ans,  mère  de  cinq  enfants.  Le  kyste  était 
multiloculaire  et  pesait  1 0  kilogrammes.  De  nombreuses  adhé- 
rences de  l'épiploon  avec  la  tumeur,  et  de  la  tumeur  avec  les 
parois  abdominales  et  les  intestins,  ont  nécessité  des  excisions 
et  des  ligatures. 

La  suture  à  anse  métallique  comprenant  le  péritoine,  faite 
pour  la  réunion,  s'est  partiellement  détruite  à  ja  suite  d'une 
bronchite  et  d'efforts  de  tou^  considérables.  Néaqpioins,  vingt 
jours  après  l'opération,  celte  femFne  était  levée  et  guérie.  (Acad. 
de  méd.,  juillet.)  C'est  peut-être  le  premier  supcès  obtenu  dans 
la  pratique  civile  à  Paris,  et  encore  était-ce  à  Batignolles. 

M.  Labbc  a  également  obtenu  un  beau  succès,  sqr  une  fille 
de  vingt-neuf  ans,  entrée  à  l'hôpital  Beaujon,  le  15  avril,  et 
opérée  dans  l'établissement  hydrothérapique  voisin  de  M.  Emile 
Duval,  le  19  juillet,  d'un  kyste  uniloculaire,  à  contenu  épais, 
filant,  gélatineux,  ne  pouvant  s'écouler  par  la  sonde  du  trocart. 
Une  incision  de  la  paroi  fut  nécessaire  à  cet  effet.  Le  7  août, 
la  guérison  était  complète. 

Le  poids  total  du  kyste,  contenant  et  contenu,  était  de  21  kilo- 
grammes. {Acad.  de  méd.  et  Gaz.  hebdom.,  n°  43.) 
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A  l'hôpital  de  la  Pitié,  M.  Richet  l'a  pratiquée  le  29  avril, 
sur  une  jeune  fille  de  seize  ans,  pour  un  kyste  uniloculaire  non 
ponctionné;  aucune  adhéretice  n'existait.  Neuf  litres  de  liquidée 
furent  extraits  à  l'aide  du  trocart  de  Robert,  qui,  muni  d'un  i 
espèce  de  tire-bouchon,  s'enfonce  dans  les  parois  du  kyste  et  i 
s'adapte  exactement  à  celui-ci,  en  s'opposant  à  l'effusion  du  i 
liquide  sur  les  côtés. 

Néanmoins  toutes  ces  conditions  favorables  n'empêchèrenti 
pas  l'opérée  de  succomber  à  une  péritonite  le  quatrième  jour. . 
(Union  médicale,  n°  104.) 

Un  nouvel  insuccès  a  été  signalé  par  M.  Gayet,  à  la  Société; 
des  sciences  médicales  de  Lyon,  chez  une  jeune  femme  de  vingt-" 
six  ans,  offrant,  de  l'aveu  même  de  l'opérateur,  75  chances  sur* 
100  deguérison,  et  qui  succomba  cependant  dès  le  troisième* 
jour,  comme  la  précédente. 

Faut-il  voir  la  cause  de  ces  insuccès  dans  le  séjour  des; 
opérées  à  l'hôpital,  contrairement  à  une  opinion  ci-après  si-- 
gnalée?  Le  fait  est,  qu'à  Lyon  même,  dans  un  cas  semblable, , 
M.  Desgranges  ayant  placé  sa  malade  dans  une  habitation  con-  • 
venablement  aérée  et,  située  loin  de  tout  foyer  nosocomiail 
comme  le  fit  M.  Labbé  et  M.  Boinet  à  Paris,  obtint  un  succès i 
complet.  Dès  le  vingt-huilième  jour  la  malade  était  guérie. 

Sans  que  ce  soit  là  une  statistique  complète  de  cette  grave  • 
opération  en  France,  en  1865,  c'en  est  assez  pour  montrer- 
que  M.  Kœberlé  ne  reste  plus  le  seul  ovariotomiste  exception-- 
nellement  heureux  dans  les  départements. 

Naturalisée  déjà  à  Zurich  par  le  professeur  Breslau^  l'ovario-- 
tomie  a  réussi  également  dans  la  Suisse  française  à  Vevey, , 
entre  les  mains  du  docteur  de  Montet,  sur  une  jeune  fille  de! 
vingt-six  ans,  opérée  le  8  décembre  1 864,  à  l'hôpital  du  Sama-  • 
ritain.  Malgré  des  adhérences  très-résistantes  et  nombreuses  . 
et  le  grand  développement  de  kystes  multiloculaires,  aucune 
complication  ne  vint  entraver  les  suites  de  l'opération.  Les  règles 
apparurent  dès  le  troisième  jour,  et  le  vingt-deuxième  l'opérée 
vaquait  à  ses  occupations.  [Gaz.  hebdoin  ,  n"  H.) 

Il  n'en  a  pas  été  de  même  malheureusement  en  Italie.  Le 
docteur  Peruzzi,  de  Sinigaglia,  l'ayant  exécutée  pour  la  pre- 
mière fois,  dans  le  courant  de  janvier,  il  rencontra  des  adhé- 
rences très-étendues  qui  rendirent  l'opération  laborieuse  et  la 
mcrt  s'en  suivit.  Ce  fatal  résultat  est  doublement  regrettable 
pour  sa  généralisation  dans  les  pays  où  des  préventions  exis- 
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tent  contre  cette  grave  opération.  Pratiquée  pour  la  deuxième 
fois  à  Modène,  par  le  professeur  Bezzi,  elle  a  été  suivie  de  gué- 
rison.  Celle  issue  heureuse  en  fait  prévoir  bien  d'autres. 

M.  Spencer-Weils,  l'habile  ovariolomiste  anglais,  n'a  pas  été 
aussi  heureux  à  Bruxelles.  Invité  par  M.  Deroubaix  à  pratiquer 
cette  opération  à  l'hôpital  Saint-Jean,  sur  une  femme  d'une 
cinquantaine  d'années,  il  l'exécuta  avec  son  habileté  accoutu- 
mée, mais  le  danger,  ici,  n'est  pas  tant  dans  l'opération  que 
dans  ses  suites.  Une  péritonite  emporta  la  malade  le  quatrième 
jour.  On  ne  peut  ainsi  plus  guère  accuser  l'inexpérience  ni  le 
défaut  d'habileté  des  chirurgiens  du  continent  —  M.  Kœberlé 
excepté  —  des  insuccès  dont  l'ovariotomie  est  trop  souvent 
suivie  entre  leurs  mains,  car  voici  qu'à  Bruxelles,  comme  à 
Paris  et  ailleurs,  où  des  chirurgiens  anglais  ont  été  appelés  à 
la  pratiquer,  elle  a  été  également  fatale.  Il  n'y  a  donc  aucun 
bénéfice  à  réclamer  leurs  soins  à  l'étranger. 

Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Spencer-Wells  a  présenté,  à  la  Royal 
med.  and  chir.  Society,  une  nouvelle  stalistique.de  50  cas  avec 
une  proportion  de  2  guérisons  pour  <!  décès.  Contrairement  à 
l'opinion  accréditée,  que  cette  opération  réussit  mieux  en  ville, 
les  résultats  en  ont  été  plus  favorables  à  l'hôpital  comme  pour 
la  trachéotomie.  Nouvel  x  à  trouver.  Si  l'hôpital  comporte  un 
ensemble  de  soins  qui  ne  peuvent  se  rencontrer  ailleurs,  l'air, 
l'encombrement  et  tout  ce  qui  entoure  l'opérée  est  redoutable 
pour  les  conséquences  de  l'opération.  Il  faudrait  donc  remonter 
à  l'état  social,  constitutionnel,  des  opérées  elles-mêmes  pour 
trouver  ce  secret. 

M.  Bulcher  relate  aussi  les  deux. premiers  cas  de  cette  opé- 
ration qu'il  exécuta,  l'un  à  l'hôpital  Mercer  de  Dublin,  au  mois 
à»  mars,  sur  une  fille  de  vingt-quatre  ans,  ayant  un  énorme 
kyste  biloculaire;  l'autre  le  20  août,  en  ville,  chez  une  fille  de 
trente-huit  ans,  souffrant  depuis  dix  ans  d'un  kyste  uniloculaire. 
Il  obtint  deux  succès  complets,  malgré  une  péritonite  limitée 
dans  celui-ci.  Il  fut  ainsi  plus  heureux  que  les  chirurgiens  ap- 
pelés de  Londres  à  Dublin,  pour  pratiquer  cette  opération.  {Du- 
blin qmrlerly  Journ.,  novembre.) 

Elle  compte  aussi  plusieurs  succès  en  Australie.  Le  docteur 
Tracy,  de  Melbourne,  en  a  obtenu  un  second  après  six  ponc- 
tions sans  qu'il  existât  d'adhérences.  Dans  un  troisième  où  44 
ponctions  avaient  été  faites ,  une  hémorrhagie  consécutive 
survint,  40  heures  après  l'opération,  qui  détermina  la  mort.  Elle 
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provenait  de  petits  vaisseaux  divisés  avec  les  adhérences  qui 
n'avaient  pas  donné  de  sang  lors  de  l'opération  et  qui  n'avaieni 
pu  ôtre  liés.  L'averlissemenl  est  bon  à  recueillir  pour  éviter 
pareil  danger. 

Diagnostic.  Une  grave  erreur  a  élé  commise  à  ce  sujet, 
pour  la  première  fois  sans  doute,  chez  une  veuve  de  quarante- - 
neuf  ans,  admise  à  l'hôpital  Middlesex,  salle  Prudliosj,  le  27 
décembre  1864.  Des  douleurs  avaient  commencé  quatre  ans 
auparavant,  coïncidant  avec  une  menstruation  irrégulière,  cessée 
depuis  deux  ans.  La  malade  est  pâle,  anxieuse,  avec  des  envies 
continuelles  d'uriner  sans  pouvoir  retenir  ses  urines  en  mar- 
chant. Une  tumeur  grosse  comme  une  téte  de  fœtus  à  terme, , 
mobile  et  sans  adhérence  à  la  peau,  d'une  surface  irrégulièro. 
élastique,  sans  fluctuation  manifeste,  existe  dans  la  région  lom-- 
baire  gauche  s'élevant  à  un  pouce  et  demi  de  l'ombilic,  malee 
en  bas,  plus  sonore  en  haut.  Elle  est  le  siège  de  douleurs  pres- 
que continuelles. 

L'examen  de  l'utérus  et  des  urines  n'ayant  offert  aucunee 
donnée  particulière,  on  diagnostique  une  tumeur  de  l'ovairee 
dont  l'extirpation  est  résolue.  A  l'ouverture  de  l'abdomen  pra-- 
liquée,  comme  à  l'ordinaire,  le  13  janvier,  une  tumeur  recou-- 
verte  du  péritoine  se  présente  semblable  à  un  petit  kyste  de' 
l'ovaire  ;  mais  l'exploration  découvre  qu'elle  est  sans  pédicule»? 
et  en  dehors  du  péritoine.  Une  petite  incision  de  celui-ci  montrée 
une  masse  élastique  de  couleur  noirâtre.  Une  ponction  explo- 
ratrice n'en  fait  sortir  qu'une  goutte  de  sang,  et  c'est  seulement  i 
alors  que  l'état  normal  de.l'utérus  et  des  ovaires  suggère  laa 
véritable  nature  de  la  tumeur. 

En  effet,  l'opérée  ayant  succombé  dès  le  deuxième  jour  à  unee 
péritonite,  l'autopsie  révéla  une  tumeur  rénittente  formée  parr 
le  rein,  s'étendant  en  bas  et  en  dehors,  enveloppée  dans  lee 
péritoine,  formant  comme  une  sorte  de  mésentère  et  ballottant i 
ainsi  librement  en  haut,  en  bas  et  en  dedans.  L'artère  rénale,, 
très-allongée,  se  dirigeait  obliquement  en  bas  et  en  dehors.  Lee 
rein  était  tourné  sur  lui-même,  de  manière  que  le  liile  regardaiti 
en  arrière  et  à  gauche  et  son  bord  convexe  en  avant.  Une  sec-- 
tion  montra  la  tumeur  proprement  dite  de  consistance  semblable  ■ 
à  la  substance  cérébrale ,  d'un  gris  blanchâtre,  sillonnée  de- 
grosses  ramifications  veineuses  distinctes  du  tissu  rénal  même, 
quoique  enveloppée  dans  la  même  capsule  fibreuse.  C'était,  en 
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un  mot,  une  altération  du  rein  même.  Son  plus  grand  diamètre 
était  de  4  pouces  et  demi,  le  plus  petit  de  3  pouces  et  demi,  et 
sa  circonférence  de  12  pouces  environ.  L'urèlhre  était  normal. 
[Lancet,  mars.) 

Traitement.  M.  Richardson  propose  de  remplacer  l'ovarioto- 
mie  par  le  procédé  suivant  : 

1"  temps.  Ponction  de  la  tumeur  avec  yn  troc^rt  construit 
de  manière  à  permettre  de  suspendre  à  volonté  l'écoulement  du 
liquide,  sans  avoir  besoin  de  retirer  l'instrument. 

2"  Après  une  évacualiop  suffisante  de  la  tumeur,  on  fait  sur 
sa  base  une  petite  incision  qui  peut  n'être  guère  plus  étendue 
que  celle  nécessaire  à  la  ligature  de  l'iliaque  primitive. 

3*^  Arrivé  sur  le  pédicule,  on  l'atteint  avec  le  doigt  et  on  le 
traverse  d'une  aiguille  enfilée  d'un  double  fil  qui  sert  à  en 
étreindre  les  deux  pioitiés.  Cette  ligature  pourrait  être  rempla- 
cée par  un  compresseur.  On  donne  ensuite  issue  au  reste  du 
liquide. 

i"  Les  fils  coupés,  on  réunit  la  plaie,  et  le  kyste  privé  ainsi 
de  ses  éléments  de  nutrition  doit  être  détruit  par  absorption, 
[Briiish  med.  Journal,  mars.) 

On  ne  voit  que  trop  que  cette  conception,  toute  rationnelle 
et  séduisante  qu'elle  soit,  n'a  pas  été  mise  à  exécution. 

Modification  opératoire.  Aucun  procédé  pour  assurer  l'occlu- 
sion du  pédicule  du  kyste  n'a  définitivement  prévalu  jusqu'ici. 
La  ligature  à  l'intérieur  avec  les  fils  au  dehors,  pratiquée  tout 
d'abord  comme  le  plus  simple,  a  été  bientôt  remplacée  par  le 
clamp  d'Hutchinson,  à  cause  du  temps  nécessaire  à  la  chute 
des  fils  et  qui  varie  de  neuf  à  dix  jours  jusqu'à  un  mois  et  plus, 
suivant  la  grosseur  du  pédicule,  sa  consistance  et  le  degré  de 
constriction.  Mais  la  douleur  causée  par  le  clamp  lui-même,  et 
sa  chute  spontanée  dans  plusieurs  cas,  lui  ont  fait  préférer,  par 
quelques  chirurgiens  américains,  notamment  une  ligature  per- 
due, dont  le  docteur  Tyler  Smith  est  surtout  le  partisan.  Enfin, 
l  écraseur  a  été  employé  aussi  dans  quelques  cas  sans  que  l'ex- 
périence ait  encore  prononcé.  N'ayant  obtenu  que  de  mauvais 
résultats  delà  ligature  perdue,  M.  Baker-Brown  a  étendu  le 
procédé  du  cautère  actuel,  employé  par  M.  Clay  pour  réprimer, 
arrêter  les  hémorrhagies  résultant  de  la  déchirure  ou  de  la  sec- 
tion des  adhérences,  à  la  section  même  du  pédicule.  Il  a  tenté 
cette  cautérisation  avec  succès,  le  28  décembre  dernier,  sur 
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une  femme  de  quarante-sept  ans,  dont  le  kyste  multiloculaire - 
très-volumineux  ne  remontait  pas  à  plus  de  six  mois.  Des  ad-  - 
hérences  latérales  et  postérieures  ayant  nécessité  l'emploi  du 
cautère  rougi  à  blanc,  pour  réprimer  l'hémorrhagie  résultant 
de  leur  rupture,  le  pédicule  étant  assujetti  par  le  clamp,  fut 
également  cautérisé  aussitôt  la  section.  La  plaie  fut  ensuite  i 
réunie  et  fermée  comme  d'habitude,  et  la  malade  guérit.  [Obst. 
Society,  \  février.) 

Que  ce  succès  se  répète,  et  les  dangers  de  l'ovariotomiee 
seront  diminués,  car  celui  d'une  péritonite  consécutive  quel'onî 
reproche  surtout  au  procédé  de  la  ligature  perdue,  et  que  l'oon 
n'a  pas  manqué  d'invoquer  contre  la  cautérisation,  n'est  pas 
aussi  redoutable  qu'on  le  croit,  d'après  M.  Baker-Browii.  Il 
n'a  pas  eu  un  seul  décès  à  déplorer  dans  les  cas  où  il  a  employé 
ce  procédé  d'hémostase  depuis  quatre  ans.  Il  ne  redoute  pas 
davantage  l'hémorrhagie  consécutive  en  employant  le  fer  comme 
il  le  fait,  avant  qu'il  ne  passe  au  blanc. 

Récidive.    Tout  en  admettant  les   succès  progressifs  do 
celte  grande  opération,  au  point  de  vue  curatif,  le  professeur 
Scanzoni  ne  saurait  la  comparer  à  d'autres  opérations  ana- 
logues. En  cas  de  succès  sur  un  ovaire,  il  reste  toujours  le 
danger  d'une  rechute  sur  l'autre.  Ce  sujet  lui  semble  surtout 
digne  d'attention,  bien  que  jusqu'ici  on  n'en  ait  pas  tenu  compte. 
Dans  la  statistique  précédente,  dit-il,  le  succès  ne  datait  que  de 
deux  années  dans  342  cas.  Aucune  conclusion  n'en  peut  donc, 
être  tirée  au  point  de  vue  de  la  récidive.  Comme  renseignemeiiti 
propre  à  éclairer  ce  sujet,  il  cite  99  cas  d'affections  ovariquess 
rencontrés  parmi  les  nombreuses  autopsies  faites  à  VlnstiiuU 
palliologique  de  Wursboiirg  depuis  -1  4  ans,  dont  48  cas  d'unt 
seul  côté  et  51  des  deux,  et  celte  énorme  proportion  de  moitiéé 
est  sans  doute  encore  au-dessous  de  la  réalité,  d'autant  pluas 
que  52  femmes  étaient  au-dessous  de  50  ans,  et  44  au-dessus... 
Chez  les  premières,  les  deux  ovaires  étaient  atteints  dans  311 
cas,  un  seul  dans  2 1 .  Chez  les  secondes,  1 7  fois  des  deux  côlé&( 
et  27  d'un  seul.  La  conclusion  est  claire  :  le  danger  de  la  réci- 
dive est  plus  grand  avant  la  ménopause  qu'après;  danger  donlil 
il  faut  tenir  compte.  Le  petit  nombre  de  cas  où  les  deux  ovairea 
ont  été  amputés  ne  saurait  l'atténuer.  11  est  même  assez  pro- 
bable, à  en  juger  du  moins  par  les  autopsies  précédentes,  que* 
dans  un  certain  nombre  l'état  réel  de  l'ovaire  opposé  à  celuLi 
qui  était  extirpé  a  été  méconnu,  et  que  son  intégrité  est  loini 
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,i  f'tro  aussi  fréquente.  Aui-si  l'illustre  gynécologiste  appelle- 
i-il  l'allention  des  chirurgiens  à  cet  t^gard.  [Wiirzb.  mecl.  Zei- 
lung,  n°  1.) 

Du  tétanos  consccuiif.  Comi)licalion  des  plus  redoutables 
de  l'ovarioloniie,  heureusement  assez  rare.  Sur  i  1  4  observa- 
tions, M.  Spencer-Wells  la  signale  3  fois.  Une  fois  7  jours 
après  l'opération,  une  autre  fois  4  2  et  la  troisième  4  5  jours. 
C'était  de  même  après  un  délai  avancé  qu'il  se  montra  chez 
une  opérée  de  M,  Nélaton  guérie  de  son  opération,  qui  allait  et 
venait  et  considérée  comme  guérie. 

De  ces  4  cas,  un  seul  guérit  :  c'est  le  dernier  de  M.  Spencer- 
Wells  en  employant  le  curare  d'abord  en  compresses  sur  la 
plaie.  1  0  centigrammes  dissous  dans  30  grammes  d'eau  en  en 
employant  2  grammes  seulement  chaque  fois,  puis  20  gouttes 
en  injections  sous-cutanées,  soit  moins  d'un  milligramme  de 
curare.  Cependant  la  malade  tomba  comme  foudroyée  dans  une 
résolution  complète,  la  respiration  et  les  battements  du  cœur 
s'arrêtèrent.  Dès  que  la  malade  revint  à  elle,  la  difficulté  d'ava- 
ler était  plus  forte  que  jamais.  Bien  que  cette  soudaineté  d'ab- 
sorption pût  être  attribuée  à  ce  que  la  canule  avait  pénétré 
dans  une  petite  veine,  M.  Spencer-Wells  ne  voulut  pas  renou- 
veler l'opération,  il  fit  appliquer  un  vésicatoire  sur  le  cou,  et 
employa  ainsi  la  solution  par  la  méthode  endermique.  Dès  lors 
la  malade  alla  mieux  et  guérit. 

Le  docteur  Dutoit,  de  Wursbourg,  dans  un  ouvrage  intitulé  : 
Die  ovariotomie  in  England^  etc.,  237  pages  in-4°,  a  collecté 
tous  les  cas  de  cette  opération  jusqu'au  mois  de  novembre  1 863, 
ils  s'élèvent  à  742,  savoir  : 

Angleterre  ,  .  467 

Amérique  ,.  165 

Allemagne   74 

France   28 

En  d'autres  pays   8 

Le  docteur  Dutoit  attribue  ces  succès  locaux  des  chirurgiens 
anglais  à  la  confiance  illimitée  dont  ils  jouissent  au  sein  de  la 
famille.  Il  suffit  qu'ils  proposent  une  opération  pour  que,  si 
grave  soit-elle,  on  l'accepte  immédiatement.  Sur  le  continent, 
au  contraire,  il  faut  se  fatiguer  à  persuader  le  patient,  à  lui 
démontrer  l'urgence  de  l'opération  pour  le  décider  à  s'y  sou- 
mettre. Et  comme  le  danger  de  la  vie  n'est  pas  immédiat,  ce 
sont  toujours  de  nouveaux  délais  qui,  en  rendant  les  compli- 
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calions  plus  (réiiuenlcs ,  reiitleiii  aussi  les  insuccès  plus 
nombreux. 

En  catégorisant  ces  cas  d'après  leurs  analogies,  on  trouve 
les  résultats  suivants  : 

Extirpations  complètes, 

Gucrisons.  Morts. 

Angleterre                              230  149 

Amérique  '                     68  49 

Allemagne                                dS  40 

France  .,       13  ii 

Autres  çays,  .  «                          4  3 

380  255  585 

Ëxtirpalions  pàrticlles. 

Angleterre  i.        7  6 

Allemagne   i  8 

Amérique.  ;  •.         3  2 

17  Tb  27 

Extirpations  abandonnées  par  suite  d'adhérences. 

Guérisons  temporaires. 

Angleterre   4i  15 

Amérique   13  7 

Allemagne   3  i 

Autres  pays.  ,  .  ,  i  .  .  .  ,  i  1  0 

~^  "2B  87 

Extirpations  de  tumeurs  exlra-ovariques. 

Angleterre   3  6 

Amérique  

Allemagne   0  ï 

France   1  0 

"T  73  20 

Extirpations  abandonnées  par  erreur  de  diagnostic, 

Angleterre  ..."   0  0 

Amérique   9  5 

Allemagne  ,  .  i  ,  i  .  t  .  •  •  1  1 

France.  >  •  0  1 

"Ï6  "T  23 

Total   742 


Ages.  La  proportion  des  guérisons  aUx  décès  s'est  troll véfe 
ainsi  dans  432  cas  où  l'opération  à  été  complète» 
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Giicrisons.  Morts. 

De  i5  à  20  ans  .  .  .  20  16  =  36 

20  à  25   •44  25  =  G9 

25  h  30   42  39  =  81 

30  h  35   35  30  =  65 

35  à  40   34  26  =  60 

40  à  45   21  18*  =  39 

45  à  50   22  iB  =  38 

50  à  55,  .  .  •  .  .  10  7  =  i7 

55  à  60.  ...  i  .  11  8  =  19 

Aiidessus  de  60.  .  .  .  à  .  5   3  =   8 

Totaux.  .  .  .     244"  188  432 

Ponction.  Indiquée  dans  251  cas,  les  résultats  ont  été  les 

suivants  : 

Cas.  Guérisons.  Moris. 

Nulle  ponction  préalable                       45          31  14 

^            —                                     85          50  35 

2            —                                   43          24  19 

De3à9    —              ,  ,  .  .  i  .  .      51          27  24 

Au-dessus                      .....  .      27          12  15 

Sur  68  kystes  uniloculaires   »  39  29 

256  —     multiloculaires   »         131  125 

On  trouve  ainsi  dans  cet  ouvrage  toutes  les  indications  sla- 
Lisliques  relatives  à  cette  opération. 

Diseases  of  Ihc  ovûi'm;  Iheir  diagnosis  and  Irealement  (Mala- 
dies des  ovaires  ;  leur  diagnostic  et  leur  traitement)  j  par 
M.  Spencer-Wells. 

Deux  volumes  doivent  être  consacrés  à  ce  travail,  dont  le 
3remier,  de  376  pagesj  a  paru.  Il  renferme  l'histoire  détaillée, 
'observation  clinique  complète  de  114  opérations  d'ovario- 
omie  exécutées  par  l'auteur,  du  19  février  1  858  au  30  no- 
/embre  1864.  C'est  la  totalité  absolue  des  cas  opérés  par  le 
îélèbre  chirurgien  anglaisj  comme  M.  Kœberlé  l'a  fait  en 
i^rance.  De  ces  1 1 4  opérations,  76  malades  ont  guéri,  38  sont 
nortes.  En  voici  la  statistique  détaillée,  qui  montre  d'année  en 
innée  l'influence  de  l'expérience  et  de  l'habileté  opératoire  dans 
a  progression  des  succès. 

Opérations.    Giiérisons.  Morts. 

1858  .......  i  .  .      3  1  2 

1859    11  5  6 

1860    7  4  3 

1861   ,9  6  3 

1862   21  18  5 

1863   31  16  15 

1864    30  22  8 

112  ~7Ô*  4à 
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Des  76  malades  opérées  avec  succès,  4  onl  succombé  depuis 
une  d'hémiplégie  deux  ans  après  l'opération;  les  3  autres  dé 
cancer  abdominal  dix  mois,  quatre  mois  et  six  semaines  après  . 
l'ovariotomie.  2  autres  cas,  omis  ici ,  se  rapportent  probable- 
blement  à  des  opérations  non  terminées. 

72  femmes  vivent  et  se  portent  bien,  une  seule  a  lieu  de 
craindre  une  récidive  dans  l'ovaire  conservé.  5  ont  eu  des  en- 
fants depuis  et  des  accouchements  normaux.  Ces  chiffres  sont 
éloquents.  Les  déductions  en  seront  faites  dans  le  second  vo- 
lume,  dont  celui-ci  est  la  base  et  pour  ainsi  dire  le  fondement. 

Contributions  to  assisl  the  study  of  ovarian  physiology  and 
pathology.  (Contributions  à  l'élude  de  la  physiologie  et  de  la 
pathologie  des  ovaires),  par  M.  G.  Ritchio.  1  vol.  in- 8  de 
215  pages  avec  gravures.  Londres. 

Dédiée  à  M.  Spencer- Wells,  qui  en  a  fourni  plusieurs  élé-- 
ments,  cette  œuvre  filiale,  héréditaire  et  personnelle,  joint  i 
aux  opinions  des  auteurs  anciens  et  modernes  de  tous  les  temps  j 
et  de  tous  les  pays  sur  ce  sujet,  des  recherches  originales  de» 
MM.  Ritchie  père  et  fils,  qui  en  ont  fait  l'objet  particulier  de 3 
leurs  études  depuis  de  longues  années,  avec  des  faits  à  l'appui. . 
C'est  un  de  ces  excellents  mémoires  à  consulter  qui,  sans  con-- 
tenir  du  nouveau,  résument  parfaitement  l'état  de  la  science  ett 
tiennent  lieu  de  nombreux  et  gros  in-octavo. 

OXYGÈNE.  Un  des  moyens  les  plus  commodes  pour  pré-- 
parer  de  l'oxygène  en  grand  est  sans  doute  celui  qui  consiste  à  a 
chauffer  un  mélange  de  peroxyde  de  manganèse  et  de  chlorates 
de  potasse. 

Ce  moyen,  employé  actuellement  par  la  plupart  des  clii-- 
mistes,  n'est  cependant  pas  sans  danger,  surtout  si  l'on  chauffée 
trop  le  mélange.  Le  dégagement  d'oxygène  ayant  lieu  brusque-- 
ment  dans  toute  la  masse,  la  tension  de  ce  gaz  devient  tellement  t 
forte  que  l'appareil  se  brise  souvent. 

Le  danger  devient  bien  plus  grand  dans  le  cas  où  les  ma-- 
tières  premières  sont  falsifiées.  L'exemple  suivant  prouve  qu'il  I 
est  de  la  plus  grande  nécessité,  pour  un  chimiste,  de  bien  s'as-- 
surer  de  la  pureté  des  produits  qu'il  emploie. 

M.  Crowter,  chimiste  à  Manchester,  vient  d'être  victime e 
d'une  mesquine  falsification  du  peroxyde  de  manganèse  employée 
à  la  préparation  de  l'oxygène.  Son  appareil  a  fait  explosion,  et. 
lui  et  son  jeune  fils  ont  été  tués  sur  le  coup. 
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A  l'enquêle,  on  a  Iroiivé  qiio  lo  niangancsc  employé  avait  élé 
falsifié  avec  25  pour  100  de  suie  do  cheminée.  Suivant  M.  le 
professeur  Roscoë,  depuis  quelque  temps,  on  falsifie  le 
peroxyde  de  manganèse  en  Angleterre,  soit  avec  de  la  suie, 
soit  avec  de  la  poudre  de  charbon,  ce  qui  forme,  au  contact 
du  chlorate  de  potasse ,  un  mélange  explosible  des  plus 
dangereux. 

Un  procédé,  très-compliqué,  a  été  adopté  par  M.  Limousin, 
pharmacien,  pour  préparer  ce  gaz,  le  doser  et  le  faire  respirer 
aux  malades.  Quoique  l'eau  de  chaux  remplace  ici  le  manga- 
nèse, tout  danger  d'explosion  n'est  pas  garanti  lors  de  la  dé- 
composition du  perclilorate  de  potasse  qui  a  lieu  dans  le 
premier  temps  de  l'opération,  si  l'on  n'a  le  soin  d'abaisser  If 
température  pour  ralentir  le  dégagement  'd'oxygène.  [Union 
méd.,  n°  60.) 

OZÈNE.  Weber  (de  Halle)  a  démontré  que  lorsqu'une  des 
deux  fosses  nasales  est  remplie  par  un  liquide  soumis  à  la  pres- 
sion hydrostatique,  si  le  sujet  respire  en  même  temps,  le 
voile  du  palais  se  relève  de  manière  à  fermer  au  liquide 
tout  accès  dans  le  pharynx,  et  ce  liquide  sort  par  l'autre 
narine. 

Utilisant  celte  donnée,  M.  Tudichum  recommande,  pour  les 
injections  soit  détersives,  soit  médicamenteuses  des  fosses  na- 
sales, l'appareil  suivant  : 

Sur  un  pied  solidement  assujetti,  il  fixe  un  verre  cylindrique 
très -haut,  de  la  capacité  d'un  litre  et  demi.  Le  fond  de  ce 
verre  est  percé  d'un  trou  auquel  s'adapte  un  tuyau  en  caout- 
chouc, tuyau  qu'on  peut,  à  volonté,  ouvrir  ou  fermer  à  l'aide 
d'un  robinet.  Si,  maintenant,  vous  supposez  ce  tuyau  terminé 
par  un  bout  mobile,  d'une  grosseur  telle  qu'il  n'entre  dans  la 
narine  qu'à  frottement,  vous  comprenez  qu'en  ouvrant  plus  ou 
moins  le  robinet  vous  projetez  dans  les  fosses  nasales  un  jet 
de  liquide  plus  ou  moins  fort,  qui,  selon  sa  composition,  les 
absterge,  ou  y  porte  un  liquide  médicamenteux.  M.  Tudichum 
recommande  de  tenir,  durant  l'injection,  le  malade  dans  le 
décubilus  horizontal. 

Avec  ce  moyen  perfectionné,  la  médication  topique,  si  illu- 
soire jusqu'à  présent  pour  le  traitement  des  maladies  des 
fosses  nasales,  devient  un  secours  d'autant  plus  précieux  que 
la  continuité  du  jet  habitue  bientôt  le  malade  à  en  supporter 
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lo  conlacl  mieux  (lu'il  ne  le  fait  pour  les  injcclioiis  ordinaires. 
Avec  un  peu  d'iiabilude  de  l'opérateur,  et  de  patience  de  l'opéré, 
on  parvient  ainsi  à  faire  pénétrer  le  liquide  jusque  dans  l'antro 
d'Highmore  et  môme  dans  les  sinus  frontaux.  {Lancei,  1  864.) 

Dès  1854,  M.  Maisoniiouve  avait  communiqué  à  l'Académie 
do  médecine  le  fait  physiologique  en  question  et  la  conséquence 
pratique  qui  en  découle. 

M.  Gailleton  a  répété  ces  expériences  avec  succès  en  se  ser- 
vant tout  simplement  de  l'irrigateur  ordinaire.  Pourvu  que 
l'embout  s'adàple  bien  à  la  narine  et  obture  complètement 
l'orifice  externe,  tout  le  liquide  retombe  par  la  narine  opposée. 
La  position  horizontale  est  incommode,  il  suffit  de  se  tenir  assis 
ou  appuyé  avec  un  vase  pour  recevoir  ce  liquide.  11  convient 
d'habituer  peu  à  peu  les  malades  à  cotte  méthode  d'irrigation  et 
de  n'employer  les  liquides  médicamenteux  que  lorsqu'ils  n'en 
laissent  plus  tomber  dans  le  pharynx.  Le  chirurgien  lyonnais 
a  employé  jusqu'à  1  0  litres  de  liquide  par  jour,  moitié  le  matin 
et  moitié  le  soir.  Du  2"  au  5*  jour,  toute  odeur  avait  disparu 
dans  plusieurs  cas  d'ozène  idiopathique,  et  la  guérison  est  restée 
complète  après  trois  à  quatre  mois  de  ce  traitement  sur  citiq 
malades  dont  il  rapporte  l'observation,  et  soumis  en  vaiti  atipa- 
ravant  à  toutes  les  autres  médications.  [Journ.  de  méd.  de 
Lyon,  novembre.) 

P 

PACHYMÉIVINGITE.  Mais  d'abord,  quelle  est  celte  déno- 
mination nosologique  nouvelle?  La  pachyméningite  (de  n^^x^;, 
épais),  désigne  une  inflammation  spéciale  de  la  dure-mère 
donnant  lieu  à  des  néomembranes  (de  veo?,  nouveau),  le  nom 
et  la  chose  ont  été  découverts  par  Virchow  ;  mais  c'est  une 
question  d'anatomie  pathologique  qui  laisse  bien  des  points 
obscurs. 

Un  médecin,  M.  le  docteur  Christian,  a  fait  des  études  sur 
ce  sujet  pendant  son  séjour  à  l'asile  de  Slephansfeld,  en  qualité 
d'interne,  dont  voici  les  résultats  : 

L'effet  le  plus  frappant  de  la  pachyméningite  a  été  de  donner 
lieu  à  un  grand  nombre  d'hémorrhagies  cérébrales;  de  là  son 
titre  de  pachymémngite  hémorrhagique. 

Elle  est  particulièrement  fréquente  chez  les  vieillards,  quoi- 
qu'on la  voie  aussi  dans  l'âge  moyen  :  le  plus  jeune  des  mala- 
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des  observés  par  M.  Christian  avait  trente  ans.  L'alcoolisme 
joue  un  rôle  considérable  dans  sa  production  ,  et  c'est  avec 
raison  qu'on  a  dit  qu'elle  était  une  maladie  des  ivrognes.  On 
a  constaté  aussi  l'influence  des  maladies  chroniques,  des  ca- 
chexies sur  sa  production;  la  paralysie  générale,  la  démence,  en 
sont  des  causes  non  douteuses. 

Les  symptômes  sont  encore  mal  déterminés.  Essentiellement 
chronique  dans  sa  marche  en  général,  souvent  latente,  la  ma- 
ladie peut,  dans  certaines  circonstances,  se  traduire  par  des 
accidents  inflammatoires  internes,  aigus.  11  est  deux  circonstan- 
ces principales  qui  peuvent  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic  : 
l'abus  des  alcooliques,  la  chronicité  et  la  persistance  des  symptô- 
mes, qui,  tout  en  annonçant  une  lésion  profonde  des  centres 
nerveux,  sont  cependant  sujets  à  rémission  ou  même  à  dispa- 
rition momentanée,  complète. 

11  a  été  démontré  dans  ces  derniers  temps  que  les  plus  fré- 
quentes des  hémorrhagies  méningées,  celles  qui  siègent  dans  la 
grande  cavité  de  l'arachnoïde,  se  rattachent  presque  toujours  à 
la  pachyméningite. 

Le  traitement  est  encore  moins  connu  que  le  diagnostic  pré- 
cis du  néoplasme  caractéristique.  Si  ce  dernier  est  soupçonné, 
on  doit  essayer  d'en  arrêter  le  développement  au  moyen  d'une 
bonne  hygiène,  des  antiphlogistiques  et  des  révulsifs.  Quant  à 
l'hémorrhagie,  elle  ne  présente  pas  d'indications  notablement 
diff'érentes  de  celles  que  l'on  suit  dans  le  traitement  de  toute 
apoplexie. 

M.  Kremianski  en  a  rencontré  tous  les  caractères  anatomo- 
pathologiques  dans  la  moitié  à  peu  près  des  autopsies  qu'il  a 
pratiquées  à  l'hôpital  militaire  de  Erster-Land,  sur  des  victimes 
de  l'épidémie  de  Saint-Pétersbourg.  Il  la  considère  ainsi  comme 
un  phénomène  épidémique.  C'est  la  première  fois  qu'elle  est 
observée  sous  cette  forme.  {Deulsche  Klinik,  jum.)  V.  Épidémies. 

Elude  sur  la  pachij méningite  hémorrhagique,  par  M.  J.  Chris- 
tian. Dans  cette  thèse  remarquable,  soutenue  à  Strasbourg  en 
1864,  l'ancien  interne  de  l'asile  de  Stephansfeld  a  repris  cette 
question  nouvelle  et  en  a  fait  la  monographie  la  plus  importante  , 
le  résumé  le  plus  complet  qui  existe  sur  ce  sujet.  Basé  sur 
27  observations  de  pachyméningite  crânienne  et  4  de  ménin- 
gite spinale,  recueillies  par  lui  et  rapportées  en  détail,  il  a  pu 
ainsi,  en  y  réunissant  les  travaux  antérieurs,  en  déduire  des 
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conclusions  qui  sont  presque  des  lois  sur  celle  afleclion  de 
connaissance  nouvelle. 

Quant  à  sa  fréquence,  sur  180  autopsies  d'aliénés,  elle  s'est 
rencontrée  28  fois,  dont  1  9  fois  sur  55  paralytiques,  qui  figurent 
dans  ce  nombre  lotal.  C'est  donc  une  proportion  d'un  tiers. 

Après  la  paralysie,  les  seules  formes  où  se  sont  rencontrées 
les  néomembranes  sont  la  démence  et  la  manie. 

L'alcoolisme  joue  aussi  un  rôle  considérable  :  cette  cause 
existait  7  fois  sur  1 5  cas,  où  l'on  a  pu  remonter  à  l'origine 
du  mal. 

C'est  ainsi  peut-être  qu'elle  est  plus  fréquente  chez  l'homme 
que  chez  la  femme.  Sur  28  cas,  il  n'y  avait  que  7  femmes. 

Tous  les  malades  avaient  plus  de  trente  ans  ;  7  seulement 
en  avaient  plus  de  soixante. 

PAIVCREAS.  Il  ne  suffisait  pas  d'avoir  montré  que  le  suc 
pancréatique  a  une  action  digestive,  spéciale  sur  les  aliments 
azotés,  que  le  maximum  de  sa  quantité  et  de  sa  puissance  a  lieu 
entre  la  quatrième  et  la  huitième  heure  du  repas,  c'est-à-dire 
au  moment  de  la  normale  et  pleine  digeslion  gastrique,  il  fallait 
rechercher  la  cause  directe  de  cette  élaboration  du  ferment  pan- 
créatique. Par  des  expériences  directes,  .MM.  Corvisart  et 
Schiff  ont  montré  qu'elle  a  lieu  par  une  absorption  d'aliments 
digérés  ou  peptones,  que  celles-ci  proviennent  de  l'estomac 
même  de  l'individu  ou  qu'elles  soient  étrangères  à  son  espèce, 
comme  lorsqu'on  introduit  la  dextrine  dans  l'estomac.  Les  nerfs 
pneumogastriques  sont  donc  sans  intluenceàcel  égard,  {Acud. 
des  sciences,  mars.) 

PARALYSIES.  Paralysie  générale.  Nouvelle  allération 
caraclérisiique.  Si  l'induration  générale  de  toute  la  substance 
médullaire  est  reconnue  depuis  longtemps,  il  n'en  est  pas  de 
môme  d'un  état  particulier  de  la  couche  superficielle  de  la 
substance  blanche  des  lobes  antérieurs.  Seuls,  MM.  Parchappe 
et  Calmeil  en  ont  parlé  comme  d'une  rareté  sans  importance. 
M.  Baillarger,au  contraire,  frappé  de  sa  fréquence,  l'a  signalé  à 
son  interne  comme  un  sujet  de  recherches.  Si,  dit-il,  on  prend 
sur  le  cerve;iu  d'un  aliéné  paralytique  les  lobesanlérieurs,  qu'on 
les  dépouille  de  leurs  membranes  ,  et  qu'avec  le  manche  d'une 
pince  ou  le  dos  d'un  scalpel,  on  gratte  la  substance  grise,  voici 
ce  que  l'on  observe  :  la  couche  corticale  complètement  enlevée,  on 
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est  arrêté  par  les  crêtes  ou  prolongements  de  la  substance  blanche 
qui  résistent  et  no  pourraient  êire  entamés  que  par  un  effort  plus 
grand.  On  peut  ainsi  dépouiller  complètement  la  substance 
médullaire  qui  reste  ferme,  un  peu  jaunâtre  ;  certaines  crêtes 
résistantes,  élastiques,  rappellent  l'aspect  et  la  couleur  de  l'épi- 
glotte. 

Sur  12  femmes  atteintes  de  paralysie  générale,  ayant  suc- 
combé dans  le  service  de  M.  Baillarger,  à  la  Salpétriére,  du 
1"  janvier  au  1"  décembre  1864,  et  dont  l'autopsie  a  été  faite 
avec  soin,  relativement  à  la  lésion  ci-dessus  indiquée,  M.  Re- 
gnard  l'a  trouvée  parfaitement  nette  et  marquée  dans  8  cas,  se 
distinguant  surtout  des  autres  en  ce  que  le  début  de  la  maladie 
ne  remontait  pas  à  plus  de  neuf  mois  dans  5|,  ce  qui  tend  à 
prouver  que  cette  lésion  existe  dès  la  première  période  de  la 
maladie.  Dans  2  cas,  le  ramollissement  de  la  substance  blan- 
che au-dessous  d3  cette  induration  de  la  couche  superficielle  en 
prouve  surtout  la  localisation. 

Dans  les  4  autres  cas,  cette  lésion  était  incomplète  dans  3,  et 
nulle  dans  le  4*^;  mais  alors  la  substance  blanche  était  beau- 
coup plus  ramollie,  et  comme  diffluente  dans  le  dernier.  D'où  il 
suit  que  cette  induration  caractéristique  serait  d'autant  plus 
marquée  que  la  substance  cérébrale  aurait  moins  perdu  de  sa 
consistance  normale.  [Ann.  méd.  psxjcholog.,  janvier.) 

Au  lieu  de  faire  du  tremblement  qui  se  manifeste  constam- 
ment dans  la  paralysie  générale  un  phénomène  secondaire 
comme  tous  les  pathologistes,  M.  Judée  en  fait  le  phénomène 
principal  ;  il  domine  même  pour  lui  la  paralysie,  et  c'est  ainsi 
qu'il  ne  voit  là  qu'une  méningo-encéphalite  chronique.  {Soc.  des 
sçienc.  méd.  de  Lyon,  186 i.) 

En  montrant  que  le  tremblement  diminue  à  mesure  que  la 
paralysie  augmente,  M.  Perret  en  a  donné  la  véritable  signifi- 
cation et  la  valeur.  Il  résulte  des  efforts  du  système  muscu- 
laire affaibli  par  l'envahissement  de  la  paralysie.  C'est  ainsi 
que,  dans  l'état  de  santé,  tout  effort  considérable  exécuté  avec 
un  membre  est  suivi  de  tremblement  dans  ce  membre.  Chez 
les  personnes  débilitées,  convalescentes  de  maladies  graves  ou 
hémorrhagies,  le  même  effort  est  suivi  de  ce  même  tremblement. 
Il  reste  donc  un  phénomène  secondaire  traduisant  dans  la  para- 
lysie générale  l'affaiblissement  de  la  faculté  de  coordination. 

Nitrate  d'argent.  Son  efficacité  résulte  hautement  de  nouvelles 
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observations  do  M.  Bouchul,  relatées  dans  son  savant  ouvrage  : 
Sur  le  diag^ioslic  des  maladies  du  système  nerveux  par  l'oplulml- 
moscopie. 

Dans  4  cas  de  paralysie  générale  progressive,  il  a  arrêté 
la  marche  des  accidents  dans  3,  d'une  manière  évidente,  après 
un  mois  d'usage.  La  guérison  a  persisté  pendant  un  an  chez  le 
premier  malade,  et  la  rechute  ne  s'est  montrée  que  par  de  nou- 
veaux excès;  la  paralysie  a  été  complètement  guérie  chez  lo 
second  et  modifiée  chez  le  troisième  (les  accidents  cérébraux 
persistant)  ;  ce  qui  démontre  l'action  spéciale  du  sel  lunaire  sur 
le  système  musculaire,  (fin//,  de  iliérap.,  décembre.) 

Paralysie  ascendante  aiguë.  En  en  rapportant  un  nou- 
veau cas  inéditobservé  à  l'hôpital  Lariboisière,  service  de  M.  Pi- 
doux,  sur  un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans  et  mortel  en  huit 
jours,  M.  Lévi  trace  de  cette  grave  affection  une  véritable  mo- 
nographie dogmatique  basée  sur  quatorze  faits  recueillis  dans  les 
archives  de  la  science.  Voici  la  tableau  symptomatique  qui  en 
ressort  : 

Une  période  prodromique  existe  fréquemment;  sa  durée  varie 
de  quelques  semaines  à  quelques  heures  seulement.  Elle  est  mar- 
quée par  des  fourmillements  aux  orteils  etaux  doigts,  de  la  fai- 
blesse des  extrémités,  aux  jambes  surtout. 

Cette  fatigue,  dont  le  développement  est  graduel,  acquiert 
communément  une  notable  intensité  tout  à  coup  sans  cause  ap- 
préciable, et  la  paralysie  fait  place  à  la  faiblesse,  à  la  parésie. 
Dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  elle  se  présente  d'abord 
sous  forme  de  paraplégie.  Il  est  assez  rare  que  l'un  des  deux 
membres  soit  plus  atteint  que  son  congénère  et  tout  à  fait  excep- 
tionnel que  la  paralysie  envahisse  d'abord  les  membres  supé- 
rieurs, ou  même  le  pharynx  et  l'œsophage. 

Les  membres  supérieurs,  s'ils  ne  l'ont  pas  été  en  même  temps 
que  les  extrémités  inférieures,  se  prennent  à  leur  tour,  bien 
que  les  avant-bras  paraissent  conserver  de  très-faibles  mouve- 
ments jusqu'aux  dernières  heures. 

Le  décubitus  est  constamment  dorsal,  les  jambes  sont  dans 
l'extension,  les  muscles  dans  le  relâchement  complet. 

A  ces  symptômes  ne  tardent  pas  à  se  joindre  ceux  émanant 
de  la  paralysie  plus  ou  moins  complète  des  muscles  des  gout- 
tières vertébrales,  du  diaphragme,  du  pharynx  et  de  l'œso- 
phage, etc.  Les  malades  ne  peuvent  plus  se  remuer  dans  le  lit  ; 
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ils  se  plaignent  d'oppressiop,  d'une  espèce  de  barre  à  l'épigaslre, 
et  l'on  reconnaît  à  la  vue  que,  pendant  l'inspiration,  cette  région, 
loin  (le  faire  saillie,  se  creuse  et  s'enfonce  vers  les  viscères. 

La  dyspnée  offre  en  général  des  exacerbations,  et  l'ingeslion 
des  aliments  et  môme  des  boissons  peut  causer  de  véritables 
essoufflements.  La  dysphagie  se  présente,  deux,  trois  jours,  ou 
même  plus  après  le  début  des  phénomènes  acinésiques  :  deux 
fois  elle  a  été  le  symptôme  initial.  Elle  offre  d'ailleurs,  sous  le 
r<(pport  de  l'intensité,  des  changements  d'un  jour  à  l'autre. 

Les  muscles  paraissent  conserver  toute  leur  sensibilité  propre; 
on  l'a  même  trouvée  un  peu  augmentée.  A  aucun  moment  de 
la  maladie,  il  n'existe  ni  contracture,  ni  secousse  spasmodique, 
ni  vibrations  fibrillaires,  ni  tremblements.  Dans  les  quelques 
cas  où  ils  ont  élé  explorés,  les  mouvements  réflexes  étaient  ou 
Irès-affaiblis  ou  entièrement  effacés.  La  contractilité  électrique, 
chez  le  malade  de  M.  Landry  et  chez  celui  de  M.  Lévi,  était  par- 
faitement intacte.  M.  Duchenne  l'a  trouvée  Qne  fois  très- 
atfaiblie. 

La  sensibilité  générale  n'est  pas  aussi  gravement  affectée.  Les 
différentes  modalités  et  sensations  sont  conservées  ;  à  peine  s'il 
y  a  un  certain  degré  d'engourdissement  à  la  plante  des  pieds. 
Les  fourmillements  indiqués  plus  haut  parmi  les  symptômes 
prodromiques  persistent  et  gagnent  quelquefois  en  hauteur. 
Lorsqu'on  remuait  le  malade  de  M.  Lévi,  ou  qu'on  essayait  de 
le  placer  momentanément  sur  les  côtés,  ou  de  lui  élever  tant 
soit  peu  la  tête  et  les  épaules,  des  douleurs  très-vives  sillon- 
naient tout  de  suite  les  membres  inférieurs;  le  décubitus  dorsal 
les  faisait  immédiatement  disparaître.  L'absence  de  douleurs 
spontanées  ou  provoquées  le  long  de  l'axe  vertébral  a  été  jus- 
qu'ici habituelle.  Peu  ou  point  de  troubles  des  organes  des  sens. 

La  parole,  sans  présenter  de  véritable  embarras,  est  comme 
empâtée;  parfois  les  mouvements  delà  langue  ou  des  lèvres 
sont  alors  moins  libres  qu'à  l'état  sain,  mais  sans  tremblement. 

L'intelligence  et  la  mémoire  sont  toujours  dans  une  parfaite 
intégrité  ;  de  funestes  pressentiments  assiègent  parfois,  les  i;i^;(- 
lade§  en  proie  à  un  malaise,  à  une  inquiétude  générale,  à  l'in- 
somnie, mais  sans  céphalalgie.  La  physionomie  animée,  le  re- 
gard naturel,  les  traits  du  visage  sans  aucune  expression  de 
souffrance,  malgré  la  gêne  respiratoire,  font  un  singulier  con- 
traste avec  les  troubles  graves  de  la  motilité. 

Dans  les  organes  digestifs,  il  n'existe  nul  symptôme,  sinon 
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parfois  une  constipation  plus  ou  moins  opiniâtre.  La  miction, 
même  dans  ces  cas,  a  été  facile  et  volontaire;  celle  sorte  dè  I 
contraste  entre  les  fondions  du  rectum  et  celles  de  la  vessie  est 
peut-être  dû  à  l'état  des  muscles  abdominaux  bien  plutôt  qu'à  la 
paralysie  de  la  tunique  musculeuse  de  l'inlestin.  L  évacuation 
des  matières  fécales  exige  en  effet  des  contractions  bien  plus 
énergiques  des  parois  abdominales  que  l'expulsion  des  urines. 
Chez  le  malade  de  M.  Lévi,  les  urines,  parfaitement  limpides, 
répandaient  néanmoins  une  odeur  fortement  ammoniacale  au 
moment  de  leur  émission,  et  bleuissaient  d'une  façon  très-pro- 
noncée le  papier  rouge  de  tournesol. 

Le  pouls  ne  dépasse  pas  et  souvent  n'atteint  pas  1 00  puisa- 
lions  ;  la  chaleur  est  modérée,  mais  des  sueurs  i)rofuses  et  cou- 
vrant tout  le  corps  sont  un  phénomène  très-commun.  Enfin,  la 
mort  peut  survenir,  et  très-promplement,  par  l'immobililé  du  : 
diaphragme  et  des  côtes. 

La  marche  des  accidents  est  en  général  continue  et  rapide- 
ment ascensionnelle,  mais  la  maladie  peut  aussi  progresser 
d'une  façon  quasi  saccadée,  offrant  de  véritables  rémitlences, 
et  se  prolongeant  alors  plusieurs  mois  avant  de  touchera  une' 
terminaison  quelconque.  Mais  dans  la  paralysie  ascendante  quii 
frappe  les  individus  en  pleine  santé  et  non  sujets  à  des  acci- 
dents névrosiques  ou  hystériques,  ce  sont  là  des  faits  excep- 
tionnels. 

En  moyenne,  la  mort  arrive  du  huitième  au  dixième  jour.. 
Sur  1 4  cas,  9  fois  l'affection  s'est  terminée  d'une  manière  funeste'  ' 
en  quelques  jours. 

En  cas  de  guérison,  ce  qui  est  le  plus  rare,  la  marche  rétro-- 
grade  affecte  des  allures  lentes  ou  rapides.  Aiguë  dans  son  évo-- 
lulion,  elle  est  chronique  en  quelque  sorte  dans  son  involutioni  " 
ou  dans  sa  descente.  Les  muscles  envahis  les  derniers  sont; 
constamment  ceux  où  le  mouvement  commence  à  reparaître.. 

Les  causes  de  cette  paralysie,  à  peu  près  inconnues,  parais-- 
sent  être  un  refroidissement  un  peu  prolongé,  le  corps  étant  eni  " 
sueur,  noté  assez  souvent;  les  accidents  ont  parfois  éclaté  au j 
bout  de  quelques  heures.  La  dysménorrhée  et  l'arrêt  desmens-- 
trues  en  ont  tout  au  moins  précédé  deux  ou  trois  fois  le  déve—  ^ 
loppement.  * 

Une  fois  de  plus,  M.  Lévi  a  constaté  l'intégrité  absolue,  à  lai  '« 
simple  vue  et  au  microscope,  de  la  substance  cérébrale  et  rachi--  ^ 
dienne.  (/Irc/t. gen.  de  weci.,  février.)  "! 
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Une  observation  très-complète  en  est  rapportée  par  M.  Leudet 
dont  la  cause  est  manifestement  l'asphyxie  par  la  vapeur  de 
charbon  ; — primitivement  localisée  au  nerf  scialique,  la  paralysie 
s'étendit  rapidement  à  la  périphérie  [Idem,  mai.) 

Paralysies  épidénii<|ucs .  On  a  observé  dès  1860,  à  l'a- 
sile d'Ajuda,  parmi  les  orphelins  des  victimes  du  choléra  et 
de  la  flèvre  jaune,  dit  M.  B.  Gomes  à  la  Société  des  sciences 
méiiicales  de  Lisbonne,  des  douleurs  névralgiformes  dans  la  partie 
supérieure  des  cuisses,  sans  rougeur  ni  gonflement,  à  droite 
d'abord,  s'étendant  jusqu'aux  pieds,  s'accroissant  et  suivies 
d'affaiblissement  et  de  paralysie.  Les  malades  ne  pouvaient 
marcher  ni  rester  debout,  ni  même  assises,  —  car  ce  fut  parmi 
les  orphelines  que  se  déclara  de  proche  en  proche  cette  affection 
singulière.  Sur  114,  8  furent  atteintes.  Couchées,  elles  exécu- 
taient quelques  mouvements.  La  paralysie  du  sentiment  fut  telle 
dans  un  cas,  que  l'on  pouvait  piquer  profondément  la  peau  sans 
que  la  malade  s'en  aperçût.  La  forme  hémiplégique  se  montra 
chez  une  autre.  Puis  survinrent  des  convulsions  avec  délire  ou 
perte  de  la  voix  et  de  la  parole,  dilatation  des  pupilles  avec  in- 
sensibilité à  la  lumière,  tintement  d'oreilles,  rire  convulsif,  nau- 
sées et  renvois.  La  paralysie  remplaçait  ensuite  celte  agitation 
avec  un  cortège  de  tristesse  et  d'abattement  général. 

Malgré  quelques  douleurs  rachialgiques,  les  fonctions  de  la 
vessie  et  de  l'intestin  restèrent  intactes  sansamaigrissement  sen- 
sible, ni  altération  constitutionnelle  ni  des  ui'ines. 

Tandis  que  tous  les  remèdes  échouèrent  à  l'asile,  les  bains 
de  mer  et  la  dispersion  des  malades  réussirent  rapidement, 
quoique  les  conditions  hygiéniques  fussent  souvent  moins  favo- 
rables qu'à  l'Asile  mênie. 

En  1861,  l'héméralopie  se  montra  sur  16  garçons  et  6  filles 
de  sept  à  quinze  ans,  compliquée  de  xérophthalmie  sans  granu- 
lations. Après  un  mois  d'essais  thérapeutiques,  la  cautérisation 
avec  le  nitrate  d'argent  dirigée  contre  celle-ci  les  fît  disparaître 
simultanément. 

^  En  1863,  ce  furent  des  vomissements  spasmodiques  qui  se 
répétaient  de  30  à  40  fois  par  jour  sans  altération  des  matières 
vomies.  Sur  96  orphelines,  87  en  furent  atteintes.  Nonobstant, 
l'appétit  se  maintenait  ainsi  que  la  nutrition  et  les  forces.  Ils 
cessèrent  dès  que  les  enfants  furent  dispersés  au  dehors,  mais 
reparurent  de  nouveau  à  leur  retour  dans  l'asile  et  s'y  généra- 
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Usèrent  de  nouveau  on  186  4.  Quatre  élèves,  transportées  à 
l'asile  de  Junqueira,  y  importèrent  bientôt  ces  vomissements 
par  imitation,  dont  la  dispersion  fut  le  seul  remède  curalif 
preuve  de  leur  caractère. 

Les  paralysies  ont  reparu  depuis  chez  les  premières  malades 
avec  le  même  caractère  qu'en  1860,  et  n'ont  disparu  que  par 
le  changement  de  lieu,  comme  une  confirmation  de  l'éliologie 
précédente.  Mais  il  est  difficile  d'admettre  que  la  mérvie  caug^, 
ait  produit  des  effets  si  divers.  Dans  ce  cas,  nous  serions  porté' 
à  croire  que  malgré  l'excellent  régime  de  ces  enfants  et  les  in- 
vestigations faites  à  ce  sujet,  les  farines  ne  sont  pas  de  qualité' 
irréprochable,  et  devraient  être  soumises  à  un  examen  scrupu-- 
leux.  Certaines  altérations  pourraient  expliquer  la  plupart  deï 
ces  phénomènes  aussi  rationnellement  que  la  coptagion  d^i 
l'exemple.  [Gaz.  meil  de  Lisboa.) 

Dans  un  Mémoire  spécial,  le  professeur  Barbosa  considérai' 
ces  accidents  névropathiques  comme  de  nature  purement  ady-- 
namique  et  classe  la  paralysie  dans  le  quatrième,  ordre  de3> 
paralysies  fonctionnelles  d'origine  périphérique,  et  succédant  àj 
une  excitation  extérieure.  La  vie  en  commun  expliquerait,  seloni 
lui,  l'apparence  épidémique  et  l'imitation  ,  en  créant  une  sortee 
de  constitution,  de  lempérameul  uniforme.  C'est  une  inlerpré" 
tation  qui  mérite  d'être  examinée. 

Paralysie  du  nerf  radial.  La  compression  de  ce  nerf,  qui  laa 
détermine  le  plus  souvent,  seproduit  de  diverses  manières.  Auxi 
cas  énumérés  dans  le  Dictionnaire  de  1  864,  M.  Hérard  en  ajoutée 
un  autre  beaucoup  plus  rare  et  non  moins  curieux.  11  s'agit  d'unj 
blessé  qui,  après  deux  mois  d'une  fracture  de  la  jambe  aveci' 
luxation  du  pied,  ne  pouvant  marcher  que  difficilement,  étaiti 
obligé  de  s'appuyer  fortement  sur  ses  béquilles,  principalement; 
du  côté  de  la  fracture.  Un  jour,  après  une  course  un  peu  plus? 
longue  que  d'habitude,  il  sentit  tout  à  coup  un  engourdissement 
des  doigts  annulaire  et  médius  de  la  main  gauche ,  avecc 
impossibilité  de  les  redresser  ;  quelques  heures  après,  les  autress 
doigts  et  le  poignet  étaient  atteints.  La  paralysie  a  persisté:^ 
malgré  l'électricité,  les  frictions  et  la  strychnine  à  l'intérieur. 

En  soulevant  le  bras,  on  remarque  immédiatement  que  lai 
main  fortement  en  pronation  ne  peut  être  maintenue  dans  lai 
direction  de  l'avant-bras.  Le  poignet  tombe,  il  est  de  toute  im-- 
possibilité  au  malade,  malgré  les  efforts  de  sa  volonté,  do  par-- 
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venir  à  le  redresser.  Il  y  a  paralysie  des  muscles  extenseurs 
du  poignet,  c'est-à-dire  des  deux  radiaux  et  du  cubital  posté- 
rieur. On  constate  en  même  temps  que  les  doigts  sont  en- 
traînés dans  la  flexion  et  ne  peuvent  être  étendus  sur  le  méta- 
carpe. Conséquemment  la  paralysie  a  simultanément  atteint  les 
muscles  extenseurs  communs  des  doigts,  extenseur  propre  de 
l'index  et  du  petit  doigt,  long  abducteur,  long  et  court  extenseur 
du  pDucô.  Mais  le  mouvement  d'extension,  impossible  pour  la 
première  phalange,  est  au  contraire  conservé  pour  la  phalangine 
et  la  phalangette,  que  le  malade,  une  fois  la  main  relevée,  étend 
avec  une  grande  facilité.  Pourquoi  cela  ?  C'est  que  les  muscles 
extenseurs  des  deux  dernières  phalanges ,  autrement  dit  les  in- 
terosseux ,  ne  sont  pas  animés  par  le  même  nerf  que  les  muscles 
qui  étendent  la  première  phalange.  Les  premiers  reçoivent  leurS. 
filets  moteurs  du  nerf  cubital,  les  seconds  de  la  branche  profonde 
du  nerf  radial.  Ce  fait  intéressant  de  physiologie,  si  bien  mis  eh 
relief  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  ex:plique  l'indépendance 
d'action  de  ces  muscles  en  même  temps  qu'il  nous  donne  la  clef 
de  plusieurs  états  morbides  des  doigts,  connus  sous  les  notas 
de  griffe  (paralysie  des  interosseux),  contracture  des  eosti-émilés 
(contracture  des  interosseux),  etc.  Ainsi  donc,  les  seuls  muscles 
paralysés  ici  sont  les  extenseurs  de  la  première  phalange  dos 
doigts  et  les  extensetirs  du  poignet,  auxquels  on  péut  ajouter  les 
supinateUrs,  tous  muscles  animés  par  la  branche  profondè  du 
nerf  radial.  Aussi  l'affection  de  ce  taalade  s'appelle-t-elle  ihdif- 
féremment  paralysie  des  extenseurs  de  l'avant-bras  fet  de  la 
main,  ou  paralysie  du  nerf  radial.  [Gaz.  des  hôp.,  n°  96.) 

Paraplégie  syanptOmatiqac.  Un  eîcemple  inexplicable 
et  très-intéressant  en  a  été  relaté  par  le  docteur  Salviat  à  la 
Société  de  médecine  de  Bordeaux.  Concurremment  à  une  réten- 
tion d'urine,  sans  obstacles  sensibles  ni  causes  appréciables, 
la  paralysie  du  sentiment  et  du  mouvement  se  manifeste  spon- 
tanément dans  la  moitié  inférieure  du  corps,  et  persiste  malgré 
les  moyens  les  plus  énergiques,  les  plus  vlblenls.  Une  dôhleur 
à  la  base  du  poumon  droit  est  le  signal  du  rétablissement  incom- 
plet de  la  sensibilité.  Ce  n'est  que  du  treizième  au  quatorzième 
jour  que  des  douleurs  atroces  apparaissent  dans  la  région  rénale, 
augmentent  à  la  pression  avec  gonflement  local  sensible,  fièvre 
et  délire.  Malgré  un  amendement  sensible,  elle  persiste  sour- 
dement les  jours  suivahls  et  lé  sixième  seulèrtiènt,  quand  M.  Sai-^ 
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vial  allail  introduire  la  sondo  pour  vider  la  vessie,  la  réteiUion 
n'ayant  pas  cessé,  un  Ilot  de  pus  s'échappa  par  l'urèlhre  el  la 
plus  grande  quantité  ensuite  par  la  sonde  dès  qu'elle  fut  intro- 
duite. Pendant  plusieurs  semaines,  l'urine  coulant  alors  libre- 
ment, a  contenu  du  pus  concurremment  avec  une  complication 
d'angine  couenneuse  qui  est  venue  relarder  la  guérison.  [Union 
méd.  de  la  Gironde,  nov.) 

Le  pus  venail-il  des  reins,  comme  le  pense  l'observateur,  ou 
du  voisinage  du  col  de  la  vessie?  La  facilité  de  pénétrer  dans 
cette  cavité  rend  cette  supposition  improbable.  Ce  serait  donc 
là  un  nouvel  exemple  d'abcès  périphrénique  plein  d'enseigne- 
ment sur  ce  sujet  encore  peu  connu  et  à  l'étude.  Le  danger 
d'agir  trop  vile  et  trop  énergiquement  contre  des  symptômes 
intenses,  mais  inexplicables,  et  dont  la  source  est  inconnue, 
est  surtout  mis  ici  en  évidence;  d'où  l'indication  d'en  recher- 
cher, d'en  préciser  la  cause  avant  d'instituer  un  traitement 
actif. 

Paraplégie  douloureuse.  Nouvelle  dénomination  im- 
posée, par  M.  Charcot,  à  un  appareil  symplomatique  affectant 
les  cancéreux.  Voy.  Cancer. 

PATHOLOGIE.  Eléments  de  palhologie  interne  et  de  Ihéra- 
peuUque  considérées  particulièrement  dans  leurs  rapports  avec 
la  physiologie  et  l'analomie  pathologique,  par  Niemeyer,  profes- 
seur de  pathologie  à  l'Université  de  Tubingue.  Traduction  sur 
la  6*^  édition  allemande,  par  MM.  les  docteurs  Culmann  et  Sengel 
de  Forbach,  revue  et  annotée  par  M.  le  docteur  V.  Cornil,  pré- 
cédée d'une  introduction  par  M.  le  professeur  Béhier,  1  vol.gr. 
in-8  de  892  pages.  Germer  Baillière.  Le  second  volume  est 
sous  presse. 

Exposé  des  doctrines  de  l'école  analomo-microscopique  alle- 
mande appliquées  à  la  pathologie  et  à  la  thérapeutique.  Sous 
ce  rapport,  c'est  un  livre  tout  nouveau  en  France.  La  classifi- 
cation en  est  tout  anatomique.  Il  contient  dans  ce  premier  vo- 
lume les  maladies  des  organes  de  la  respiration,  de  la  circula- 
tion, de  la  digestion,  du  foie  et  de  la  rate.  Il  diffère  ainsi  de 
tous  les  ouvrages  français.  Son  succès  en  Allemagne,  dont 
témoignent  six  éditions  en  quatre  ans  et  des  traductions  en  diffé- 
reniei.s  langues,  en  disent  assez  le  mérite  et  la  nouveauté,  el 
le  (ieiiieoent  hautement  à  l'attention  des  médecins  français. 
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Palologia  e  terapia  spéciale,  V  traduction  en  italien  de  l'ou- 
vrage précédent  sur  l'édition  originale  du  professeur  Niemeyer 
de  Tubingue,  par  le  docteur  Ricchetli.  Venise  et  Milan. 

Manuel  de  pathologie  et  de  clinique  médicales,  par  Ambroise 
Tardieu,  doyen  et  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  etc.  Troisième  cdilion,  revue,  corrigée  et  augmentée. 
Un  vol.  grand  in-1  8  de  93S  pages.  Germer  Baillière. 

Sous  une  forme  très-concise,  abrégée,  et  avec  cette  admirable 
clarté,  colle  élégance  de  langage  particulières  à  M.  Tardieu, 
on  trouve  ici  toute  la  pathologie  médicale  résumée  avec  un 
index  bibliographique  des  plus  récents  et  des  meilleurs  ou- 
vrages sur  chaque  maladie.  Le  succès  de  cet  ouvrage,  arrivé  à 
sa  3'' édition,  dit  assez  son  mérite;  le  nom  de  l'auteur  en  est 
d'ailleurs  la  meilleure  garantie.  L'ordre  nosologique  y  est  pré- 
féré avec  raison,  selon  nous,  à  l'ordre  analomique,  adopté  par 
quelques  auteurs  récents,  M.  Niemeyer,  entre  autres.  On 
peut  ainsi  juger  des  avantages  respectifs  de  ces  deux  classi- 
fications. 

Plusieurs  articles  ont  été  remaniés  et  mis  en  rapport  avec 
les  progrès  de  la  science.  Des  additions  importantes  ont  aussi 
été  faites,  notamment  sur  Valaxie  locomotrice,  Vatrophie  muscu- 
laire  progressive,  la  leucocylhémie,  la  mélanhémie,  la  dégénéres- 
cence amyloïde,  la  paralysie  agitante,  Victère  grave,  Vulcère 
simple  de  Vestomac,  la  maladie  d'Addison,  le  goitre  exoph- 
thalmique,  le  rhumatisme  noueux,  la  syphilis  viscéi'ale,  etc.  On 
n'y  trouve  cependant  ni  Vadénie,  ni  ['endocardite  ulcéreuse,  ni 
d'autres  espèces  pathologiques  consignées  dans  ce  Dictionnaire. 

Trattato  di  palologia  générale  des  professeurs  Uhle  d'Iéna 
et  Wagner  (de  Leipzig). 

Traduction  en  italien  sur  la  seconde  édition  allemande 
de  1  864,  par  le  docteur  Ricchetti.  Venise,  1 865,  par  livraisons 
périodiques. 

Conférences  de  clinique  médicale,  leçons  faites  à  l'hôpital  de 
la  Pitié,  1"  semestre  de  1  862.  —  Rétrécissement  de  l'œso- 
phage. —  Erysipèle  de  la  face.  —  Pneumothorax.  —  Pneu- 
monie. —  Maladies  des  femmes  en  couches,  par  J.  Béhier, 
professeur  de  la  Faculté  do  médecine  de  Paris,  médecin  de  l'hô- 
pital de  la  Pitié.  Recueillies  par  iMM.  Menjaud  et  Proust  et  revues 
par  M,  Béhier.  Un  fort  vol.  in-8. 
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par  l'Académie  des  sciences,  en  1 864,  a  élé  accordé  à  M.  Théo- 
phile Roussel,  pour  son  Trailé  de  la  pellagre,  avec  un  accessit 
de  2000  fr.  à  M.  Arnaud  Costallat,  sur  un  rapport  très- 
remarquable  de  M.  Rayer.  Douze  mémoires  avaient  élé  envoyés 
représentant  quatre  o|)inions  exclusives  et  contradictoires  sur 
la  nature  de  cette  maladie.  La  première  et  la  plus  ancienne  est 
celle  qui  l'attribue  à  un  agent  toxique,  le  verdel  ou  verderamc, 
maladie  parasitaire  du  maïs  qui,  employé  dans  l'alimentation, 
produit  cet  empoisonnement  lent  et  morlel.  De  là  son  caractère 
endémique  dans  certaines  contrées  à  maïs,  comme  l'Espagne  et 
l'Italie.  Les  deux  lauréats  en  sont  les  seuls  représentants  aux- 
quels s'est  associée  l'Académie  par  l'organe  de  son  rapporteur, 
qui,  sans  doute,  partageait  celte  idée  depuis  longtemps. 

Mais  depuis  longtemps  aussi,  différents  cas  de  pellagre 
étaient  signalés  à  l'état  sporadique  dans  divers  lieux  où  le  maïs 
ne  faisait  point  partie  de  l'alimentation.  Ainsi,  en  Espagne  :  dans 
la  Vieille-Castille  et  l'Aragon;  en  France  :  dans  la  Champagne, 
la  Gironde,  la  Normandie.  Chaque  observateur  en  a  fait  ainsi 
une  maladie  différente  suivant  les  cas  observés.  Pour  M.  H. 
Gintrac,  l'hérédité,  certaines  professions,  une  alimentation 
mauvaise  ou  insuffisante  et  la  misère  en  font  une  affection  géné- 
rale qui,  abandonnée  à  elle-même,  entraîne  la  mort.  C'est  une 
diathèse,  selon  M.  Bouchard,  que  toute  espèce  de  misère  peut 
produire,  et  qui  reçoit  son  caractère  spécial,  l'érythème  pella- 
greux,  de  l'insolation. 

Tout  en  reconnaissant  l'action  puissante  de  ces  causes  dé- 
primantes sur  la  production  de  la  pellagre,  Landouzy  en 
agrandit  encore  le  champ.  Les  personnes  en  dehors  de  la 
misère,  dans  l'aisance  et  de  bonnes  conditions  hygiéniques,  y 
seraient  aussi  exposées.  La  cause  première  en  serait  ainsi 
inconnue. 

M.  Billod  n'est  pas  aussi  réservé.  Médecin  directeur  de 
l'asile  d'aliénés  de  Sainte-Gemmes,  il  a  changé  en  cause  ce 
qui  avait  élé  regardé  comme  un  effet  de  cette  maladie.  L'alié^ 
nation  mentale  qui  atteint  beaucoup  de  pellagreux  dans  la 
période  ultime  en  serait,  d'après  lui,  le  principal  caractère,  ou 
plutôt  la  pellagre  ne  serait  qu'une  forme  de  l'aliénation  men- 
tale, et  les  autres  symptômes  ne  seraient  que  la  conséquence 
de  cette  espèce  de  cachexie,  comme  il  cherche  à  le  démontrer 
de  nouveau  m  Arch.  de  inéd.,  mars.  M.  Brunei  refuse  aussi 
de  reconnaître  à  cet  appareil  symptomalique  le  caractère  d'une 
maladie  spéciale. 
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Le  mérite  de  la  première  opinion  est  d'êlre  basée  sur  des 
preuves  cerlaines.  Ainsi  l'épreuve  de  Cerri  est  capitale.  En 
substituant  à  la  nourriture  de  maïs  et  de  polenta  de  1  0  pella- 
greux  italiens,  de  bons  aliments  empruntés  au  règne  animal, 
la  maladie  très -caractérisée  diminua  et  ne  reparut  pas,  comme 
d'habitude,  Tannée  suivante.  Cette  expérience,  répétée  un  grand 
nombre  de  fois,  a  toujours  réussi,  notamment  sur  les  domes- 
tiques qui,  en  entrant  dans  de  bonnes  maisons,  guérissaient  par 
le  seul  fait  du  changement  de  régime  et  d'une  bonne  nourriture. 

Le  mérite  de  ses  représentants  est  d'avoir  étudié,  comparé  et 
élucidé  les  faits  sur  lesquels  les  opinions  contraires  sont  basées. 
Ainsi  M.  Costallat  a  montré  que  la  forme  de  pellagre  existant 
en  Espagne,  sous  le  nom  de  (lema  salada,  peut  être  rapprochée 
de  1  "acrodynie  observée  à  Paris  en  1828  el  29,  et  l'attribue  à 
la  carie,  parasite  commun  dans  le  pain  mal  préparé  dont  usent 
les  gens  qui  en  sont  atteints. 

D'autre  part,  M.  Roussel  s'est  demandé  s'il  ne  serait  pas  pos- 
sible de  rattacher  de  même  à  une  altération  du  millet  ou  de 
toute  autre  céréale  les  cas  de  pellagre  sans  maïs,  observés  par 
M.  H.  Gintrac  et  d'autres.  Il  a  montré  de  plus  que  des  diffé- 
rences fondamentales  existaient  dans  l'évolution,  les  caractères, 
de  ces  différentes  espèces  de  pellagre.  Celle  de  M.  Landouzy, 
observée  à  Reims,  n'offre  pas  ainsi  les  accidents  nerveux  du 
début  de  la  pellagre  endémique  à  maïs  avant  l'apparition  de 
Térythème.  De  même  dans  la  pellagre  dite  des  aliénés,  où  l'é- 
rythème  est  postérieur  à  la  folie,  tandis  qu'il  la  précède  toujours 
dans  la  pellagre  à  maïs.  Il  y  a  donc  là  des  formes  différentes 
d'une  même  espèce  nosologique,  sinon  des  maladies  diffé- 
rentes. C'est  surtout  ce  que  le  concours  de  l'Académie  des 
sciences  et  le  rapport  lucide  de  M.  Rayer  auront  contribué  à 
mettre  en  lumière. 

Etiologie.  Recherchant  dans  l'histoire,  dans  le  passé,  l'ap- 
parition de  cette  maladie  en  Italie,  M.  le  professeur  Corradi,  de 
Palerme,  montre  qu'elle  coïncide  avec  la  culture  du  maïs;  et 
montrant  que  toutes  les  autres  causes  attribuées  récemment  à 
cette  maladie  :  l'insolation,  la  misère,  l'aliénation  mentale,  ont 
existé  et  régnent  encore  aussi  bien  là  qu'ailleurs,  sans  que  la 
pellagre  se  manifeste  ni  se  soil  montrée  en  rapport  avec  ces 
causes,  il  conclut,  comme  son  compatriote  Balardini  et  comme 
M.  Costallat,  à  l'étiologie  spécifique  du  maïs.  L'histoire  des  en- 
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démies  eldes  épidémies  jusque  dans  ces  dernières  années  met 
cello  unique  cause  en  évidence,  à  l'exclusion  de  loulcs  les 
autres,  ainsi  qu'il  se  propose  de  le  démontrer  dans  un  pro- 
chain ouvrage.  (Union  méd.,  n"  110.) 

Trailé  de  la  pellagre  et  des  pseudo-pellagres,  par  le  docteur 
J.  B.  Tli,  Roussel.  Ouvrage  qui  a  obtenu  le  grand  prix  de 
médecine  à  l'instilut  de  France.  Un  volume  in-S"  d'environ 
600  pages. 

Elucidation  des  diverses  doctrines  sur  ce  sujet  et  qui  peut 
servir  de  réponse,  de  critique  scientifique  aux  ouvrages,  bro- 
chures et  mémoires  qui  en  sont  l'expression. 

PEPSINE.  Il  résulte  du  savant  rapport  de  M.  Guibourl  sur 
ce  sujet  à  la  Société  de  pharmacie,  entre  autres  conclusions, 
que  la  pepsine  officinale,  dissoute  dans  l'eau  et  mise  en  con- 
tact avec  la  fibrine  ,  la  dissout  comme  le  suc  gastrique  du 
chien  et  la  transforme,  pour  la  plus  grande  partie,  en  une 
substance  soluble  que  l'acide  azotique  ne  précipite  pas,  ce  qui 
en  fait  un  caractère  distinctif  avec  la  dissolution  par  les  acides 
dilués,  qui  donne  constamment,  avec  l'acide  azotique,  un  pré- 
cipité blanc  caillebolté. 

Mais  étant  d'une  composition  variable  et  offrant,  suivant  son 
origine  et  les  circonstances  de  sa  préparation,  des  différences 
plus  ou  moins  considérables  dans  son  degré  d'activité,  c'est-à- 
dire  dans  la  proportion  de  fibrine  qu'elle  peut  transformer,  il 
est  indispensable  de  titrer  la  pepsine  pour  avoir  la  quantité 
nécessaire  à  la  dissolution  de  6  grammes  de  fibrine  prise  pour 
unité.  Cette  dose  médicinale,  amenée  à  l'état  pulvérulent  au 
moyen  de  l'amidon,  acidifiée  avec  l'acide  tartrique  et  dissoute 
dans  25  grammes  d'eau,  doit  dissoudre  6  grammes  de  fibrine. 
Tel  est  le  type  qui  a  servi  aux  expériences  de  la  commission. 

Elle  a  reconnu  qu'il  se  trouve  dans  le  commerce  des  pep- 
sines très-faiblement  actives  et  même  complètement  inertes. 
En  conséquence,  les  pharmaciens  auront  soin  d'essayer  les 
pepsines  qu'ils  voudront  livrer  au  public,  et  devront  s'assurer 
qu'elles  possèdent  les  propriétés  caractéristiques  signalées  plus 
haut.  [Journ.  de  pharm.  el  de  chimie,  août.) 

PERCUSSION.  Placorganomèlre.  Cet  instrument,  qui  ne 
diffère  guère  du  plossimètro  ordinaire  d'ivoire ,  est  dû  à 
M.  Souligoux.  Il  sert  surtout,  d'après  l'auteur,  après  avoir 
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donné  les  sensations  d'ensemble,  à  obtenir  la  délimitation  exacte 
en  faisant  exécuter  un  quart  de  cercle  à  l'instrument.  {Acad. 
(Je  méd.,  mai.j 

M.  le  docteur  Et.  Moulin  se  sert  d'une  simple  plaque  de 
caoutchouc  à  cet  effet.  Ce  plessimètre  mince  et  insonore,  qui 
prend  place  dans  Vagenda  au  milieu  des  caries  de  visite,  a  de 
2  à  4  millimètres  d'épaisseur  et  de  la  grandeur,  pour  les  cas  les 
plus  ordinaires,  d'une  pièce  de  cinq  francs  d'argent,  percé  au 
centre  d'un  trou  pour  la  plus  facile  transmission  du  son.  On 
frappe  dessus  avec  le  doigt  médius  seulement  ou  avec  tous  les 
doigts  de  la  main  droite  réunis,  et  l'on  obtient  les  sons  les  plus 
francs,  les  plus  distincts,  les  plus  capables,  en  un  mot,  de  faire 
tourner  au  bénéfice  du  diagnostic  la  belle  découverte  d'Aven- 
brugger.  [Gaz,  des  hôpitaux. ) 

Celui  de  M.  le  docteur  Germe,  d'Arras,  qu'il  nomme  ]q  ples- 
simètre à  fenêtre  cloisonnée,  construit  par  M.  Guéride,  sur  un 
nouveau  plan,  consiste  à  ne  percuter  que  la  plus  petite  surface 
possible,  de  telle  sorte  que,  à  quelques  millinaèires  de  dislance, 
les  points  non  percutés  n'entrent  pas  en  vibration.  C'est  ce  que 
réalise  le  petit  et  commode  plessigraphe  de  M.  Peter. 

PÉRICARDITE.  Péiicardite  piirnlcnte.  Ce  fait,  observé 
par  M.  Daga  à  l'hôpital  militaire  de  Lille,  et  relaté  à  la 
Société  de  médecine,  est  instructif  par  sa  rareté,  sa  sou- 
daineté et  sa  marche  foudroyante.  Suivi  d'autopsie,  il  dévoile 
une  cause  de  mort  qui,  dans  la  pratique  civile,  fût  restée  une 
énigme,  et  peut  ainsi  éclairer  le  diagnostic  à  l'avenir.  Un  offi- 
cier, très-bien  portant,  est  pris  tout  à  coup,  en  montant  sa 
garde,  qu'il  dut  interrompre,  d'une  vive  douleur  précordiale, 
avec  frisson,  céphalalgie  et  mal  de  gorge.  Ces  symptômes  aug- 
mentant avec  une  violente  intensité  pendant  la  nuit,  il  est  en- 
voyé à  l'hôpital  avec  le  diagnostic  angine.  Anxiété  extrême, 
oppression  considérable,  face  cyanosée,  dilatation  des  pupilles, 
refroidissement  général,  pouls  petit,  fréquent,  déprimé,  insen- 
sible, douleur  précordiale  persistante  ;  rien  à  la  gorge.  L'aus- 
cultation et  la  percussion  ne  révèlent  rien,  si  ce  n'est  un  volume 
plus  considérable  du  cœur.  Ventouses,  sinapismes,  vésicatoires, 
potion  éthérée,  rien  n'arrête  les  accidents,  et  la  mort  arrive 
quarante-huit  heures  à  peine  après  le  début.  La  présence  de 
600  grammes  de  pus  phlegmoneux,  bien  lié,  dans  le  péricarde, 
en  engluant  les  deux  feuillpl,s  avec  commencement  de  fausses 
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membranes,  fut  la  seule  trace  anatomo-palhologique  expliquant 
cette  mort  rapide.  {Bull.  méd.  du  Nord,  juin.)  A  défaut  de 
pouvoir  enrayer  des  accidents  aussi  formidables,  l'art  doit,  du 
moins,  en  reconnaître  la  nature,  en  préciser  la  gravité  et  en 
prévoir  l'issue  fatale,  sous  peine  d'être  taxé  de  conjectural  et 
condamné. 

De  la  péricardile  hémorrhngique ,  par  le  docteur  Debest  de 
Lacrouzille,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  Un  vol. 
in-S"  de  196  pages. 

Monographie  complète  de  cette  espèce  nouvelle  encore  mal 
connue  jusqu'à  ces  derniers  temps.  Basée  sur  25  observations 
dont  5  inédiles,  elle  en  résume  exactement  tous  les  points  prin- 
cipaux dans  les  conclusions  suivantes  : 

1"  La  péricardile  hémorrhagique  est,  dans  l'immense  majo- 
rité des  cas,  due  à  une  néo-membrane,  comme  la  pleurésie,  la 
méningite,  l'hématocèle  delà  tunique  vaginale. 

2°  Presque  jamais  elle  n'est  primitive. 

3»  Très-souvent  elle  est  latente. 

4°  Elle  paraît  être  le  privilège  d'un  âge  avancé. 

5°  Elle  est  presque  toujours  compliquée  d'une  affection  Ihora- 
cique,  soit  du  cœur,  soit  des  gros  vaisseaux,  soit  du  poumon  , 
soit  de  la  plèvre. 

6°  Elle  peut  reconnaître  pour  cause  le  rhumatisme,  et  même, 
à  la  rigueur,  unediathèse  hémorrhagique,  mais  non  sans  l'in- 
termédiaire obligé  d'une  néo-membrane. 

7°  Il  n'existe  pas  de  symptômes  caractéristiques  de  celte 
variété,  qu'on  peut  considérer  simplement  comme  une  variété 
anatomique. 

8°  Elle  se  termine  souvent  par  la  mort  subite. 

PÉRITOIVfITE.  Encore  un  succès  de  la  nouvelle  médication 
par  le  coUodion.  Il  a  toute  l'authenticité  voulue,  car  il  émane  de 
la  Maternité  de  Toulouse,  service  du  professeur  Laforgue.  Il 
s'agit  d'une  accouchée  qui,  prise  d'un  refroidissement  le  hui- 
tième jour,  éprouve  bientôt  une  vive  douleur  dans  la  fosse  iliaque 
gauche,  avec  sensibilité  et  tuméfaction  du  ventre.  Le  traitement 
classique  — •  sangsues,  cataplasmes,  onctions  mercurielles  et 
belladonées  —  échoue  chez  celle  malade  comme  il  avait  échoué 
dans  trois  cas  mortels  qui  venaient  de  se  présenter.  L'inQam- 
malion  s'étend  à  toute  la  séreuse,  les  douleurs  sont  plus  vives, 
le  poids  des  couvertures  est  insupportable,  des  vomissements 
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répétés  ont  lien,  malgré  l'opium,  pouls  à  105.  C'est  alors  qu'au 
troisième  jour  seulement  «  M.  Laforgue  se  décide  à  appliquer 
le  collodion  d'après  la  méthode  de  M.  de  Robert  de  Latour.  » 
Quatre  heures  après,  la  sédation  se  manifestait,  et,  dès  le  len- 
demain, la  rémission  de  tous  les  symptômes  était  évidente; 
preuve  de  l'action  incontestable  du  remède  qui,  malgré  quelques 
incidents,  amena  bientôt  la  guérison.  [Journ.  de  méd.  de  Tou- 
louse,  juin.) 

Ici,  le  chef  de  service  semble  avoir  plutôt  cédé  aux  solli- 
citations de  son  interne,  M,  Bouzique,  auteur  de  l'obser- 
vation, qu'obéi  spontanément  à  son  inspiration  personnelle. 
L'hommage  final  de  l'élève  respectueux,  remerciant  son 
maître  «  de  lui  avoir  fourni  l'occasion  d'appliquer  une  mé- 
thode qui,  sous  sa  direction,  a  été  suivie  d'un  succès  inespéré  », 
justifie  d'autant  mieux  cette  interprétation,  que  M.  Laforgue 
continua  l'usage  des  moyens  internes  et  fit  des  réserves  en  leur 
faveur  sur  l'issue  heureuse  de  ce  cas.  Et  pourtant,  l'issue  fatale 
des  trois  précédents  et  l'effet  immédiat  du  remède  permettent- 
ils  le  moindre  doute?  Preuve  du  peu  de  confiance  qu'inspire 
encore  la  méthode  des  enduits  imperméables  contre  l'inflamma- 
tion et  la  difficulté  d'abandonner  d'anciens  errements.  Il  faudra 
néanmoins  se  rendre  à  l'évidence  devant  les  succès  croissants 
signalés  de  part  et  d'autre  de  cette  nouvelle  méthode  et  les 
malheurs  sans  fin  de  l'ancienne.  Que  l'on  accepte  ou  non  les 
explications  doctrinales  qu'en  donne  l'auteur,  les  faits  subsistent 
dans  toute  leur  majesté,  et  condamnent  les  chefs  de  service 
qui  refusent  d'expérimenter  cette  médication  externe.  Exempte 
de  dangers,  elle  permet  à  ceux  qui  ne  croient  pas  à  son  effica- 
cité absolue,  et  que  des  scrupules  retiennent,  d'employer  simulta- 
nément les  remèdes  internes,  comme  l'a  fait  M,  Laforgue.  C'est 
au  moins  un  moyen  de  s'éclairer,  de  se  convaincre  et  de  ne  pag 
refuser  systématiquement  l'accès  à  l'innovation,  au  progrès. 

Le  professeur  Dohrn  de  Marbourg  a  employé  ce  moyen  sur  une 
bien  plus  grai\de  échelle  qu'il  ne  l'avait  jamais  été  et  le  résul- 
tat en  a  été  on  ne  peut  plus  favorable.  Chez  31  malades,  il  n'a 
éprouvé  que  trois  insuccès,  et  encore  peuvent-ils  être  attribués 
à  des  complications.  Dans  un  cas,  il  y  avait  inflammation  des 
veines  du  bassin;  dans  un  autre,  des  exsudais  ont  été  rencon- 
trés en  grande  quantité  à  la  paroi  postérieure  du  petit  bassin. 
Dans  tous  les  autres,  la  péritonite  se  limitait  à  la  région  sous- 
ombilicale,  et  les  applicalions  de  collodion  n'ont  jamais  dépassé 
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riiypogaslre.  Dans  un  seul,  l'inflammalion  était  généralisée. 

Ce  IrailemeiiL  a  clé  institué  dès  le  début  des  accidents  et' 
après  quelques  minutes,  la  diminution  de  la  douleur  abdominale 
et  du  malaise  général  était  sensible.  La  fréquence  du  pouls  et 
des  mouvements  respiratoires  diminuait  dans  les  vingt-quatre 
heures,  et  l'abaissement  de  la  température  locale  était  bien  plus 
frappant  encore.  {Monatschr.  fitr  Geburskunde,  5*=  livr.).  C'est 
donc  là  une  confirmation  éclatan'e  de  l'efficacité  de  cette  nou- 
velle méthode  tiiérapeutique  que  les  praticiens  ne  sauraient 
trop  employer.  Voy.  Albuminurie. 

PESSAIRE.  Pessairc  élastique.  Un  fil  métallique  en 
spirale,  recouvert  de  gomme  élastique  et  dont  les  spirales  sont 
soutenues  à  Tinlérieur  par  d'autres  fils  placés  en  croix  forment 
le  pessaire  a  motla  du  professeur  Giordano  de  Turin.  Un  cous- 
sinet ou  anneau  de  caoutchouc  est  fixé  à  la  partie  supérieure 
où  se  place  le  col  pour  soutenir  l'utérus  et  diminuer  le  frotte- 
ment, la  compression  des  spirales.  [Gazz.  ^ned.  di  Torino,  n"  9.) 

Si  la  réductibilité  de  cet  instrument  en  rend  l'introduction 
facile,  si  sa  légèreté,  son  élasticité  et  son  bon  marché  le  rendent 
préférable  à  beaucoup  d'autres,  il  en  est  un  beaucoup  plus  simple 
encore  et  qui  nous  semble  en  avoir  tous  les  avantages  sans  les 
inconvénients,  c'est  le  pessaire  à  air  du  docteur  Gariel.  Ici 
aucune  pièce  métallique  ne  peut  se  déranger  ni  blesser  les 
organes  génitaux. 

Pessaires-Icviers.  Inventés  par  le  docteur  Hodge,  de 
Philadelphie,  et  employés  par  le  professeur  Braiin,  de  Vienne, 
ces  instruments  dilîèrent  des  divers  appareils  imaginés  jusqu'ici 
pour  le  redressement  ou  la  contention  de  l'ulérus.  Ils  sont  for- 
més d'une  tige  cylindrique  de  caoutchouc  durci,  grosse  comme 
une  sonde  ordinaire,  ayant  la  forme  d'un  parallélogramme  à 
angles  très-arrondis.  Le  docteur  Van  den  Corpul  en  a  fait  con- 
fectionner de  gutla-percha,  soutenu  par  une  tige  intérieure  en 
métal  flexible,  comme  dans  celui  du  professeur  Giordano.  Par' 
l'incurvation  de  l'instrument  sur  son  plus  grand  diamètre,  il 
s'accommode  parfaitement  aux  dispositions  naturelles  du  vagin, 
et,  par  l'écartement  de  ses  branches,  embrasse  ou  soutient  le 
segment  inférieur  de  la  matrice.  On  en  distingue  d'ouverts, 
fermés  et  en  anneaux.  D'ailleurs,  il  est  facile  d'en  modifier  la 
forme  selon  les  indications.  Les  premiers  répondent  assez 
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exactement  à  celle  d'un  fer  à  cheval,  dont  le  corps,  introduit  le 
premier  comme  pour  les  pessaires  ordinaires,  va  se  placer  dans 
la  concavité  du  sacrum,  et  soutenir  ainsi  le  corps  de  l'utérus. 
Pour  tous  les  aulres,  un  praticien  en  saisira  bientôt  le  mode 
d'application  à  la  vue  de  l'instrument  et  en  connaissant  l'espèce 
de  déviation  à  laquelle  il  doit  remédier,  sans  qu'il  soit  néces- 
saire d'entrer  dans  les  minutieux  détails  décrits  par  l'auteur. 
(Jouru.  de  méd.  de  Bruxelles,  février.) 

Sur  un  nouveau  système  de  pessaires -leviers  et  leur  emploi 
dans  le  traitement  des  déviations  utérines,  par  le  docteur  Van 
den  Corput.  Brochure  de  16  pages,  grand  in-8°.  Bruxelles. 

PII  VUAIACOLOGIE.  Taffetas  gommé.  L'odeur  rési- 
neuse du  sparadrap  ou  diachylon,  assez  forte  pour  incommoder 
certaines  personnes,  ses  effets  irritants  dans  quelques  cas,  sa 
cassure  facile  et  sa  non-adhérence  lorsqu'il  est  sec,  ont  déter- 
miné M.  Fort  à  le  remplacer  par  un  véritable  diachylon  gommé 
avec  le  mélange  suivant  : 

Gommo  arabique  mondée   5  grammes. 

Eau  dislillée  8  — 

Glycérine  •  .    Q.  S. 

Faites  dissoudre  la  gomme  dans  l'eau,  et  ajoutez  à  la  solu- 
tion quantité  suffisante  de  glycérine  pour  lui  donner  une  con- 
sistance de  sirop.  On  l'étend  avec  un  pinceau  sur  une  toile  fine 
et  bien  lisse,  légèrement  gommée.  Le  nombre  de  couches  varie 
avec  l'épaisseur  que  l'on  veut  donner  à  ce  taffetas  et  l'usage 
que  l'on  veut  en  faire. 

Pour  se  servir  de  celte  toile  gommée,  il  suffit  de  l'humecter 
avec  un  peu  d'eau,  et  de  l'appliquer  immédiatement. 

Ce  nouveau  taffetas  à  la  glycérine  a  ainsi  l'avantage  d'être 
inodore,  très-souple  et  non  cassant  en  hiver  comme  en  été.  Il 
ne  se  rétracte  pas  comme  le  taffetas  anglais,  et  a  sur  ce  pro- 
duit le  mérite  du  bon  marché.  {Journ.  de  méd.  de  Bordeaux, 
mars  ) 

Empidtrc  stîbié.  L'inlroduclion  du  tartre  slibié  au  milieu 
de  la  masse  empiastique,  l'emplâtre  de  poix  de  Bourgogne  dont 
en  se  sert  en  particulier  par  exemple,  est  condamné,  non  sans 
raison,  par  M.  de  Servière,  car  il  est  évident  que  tout  ce 
qui  n'est  pas  en  contact  avec  la  peau  ne  sert  à  rien.  L'emploi 
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d'un  sparadrap  slibié  pour  obvier  à  cet  inconvénient  ne  réali- 
scrnit  pas  davantage  la  perfection.  Il  conseille  de  former  avec 
lu  cpiantité  de  tartre  stibié  prescrit,  et  un  peu  d'axonge,  une 
sorte  de  masse  de  consistance  pilulaire  que  l'on  étend  au  centre 
de  l'emplâtre,  en  laissant  un  rebord  adhésif.  Le  médecin  peut 
doser  ainsi  exactement  la  quantité  d'émélique  nécessaire  pour 
obtenir  le  degré  de  révulsion  voulu,  sans  mettre  la  peau  en 
contact  avec  des  quantités  trop  fortes  ou  trop  faibles  d'un  corps 
aussi  absorbable  que  l'antimoine,  et  dont  l'innocuité  n'est  pas 
démontrée.  [Gaz.  hebd.) 

Pâto  de  Canquoin.  Une  modification  pharmacologique 
très-importante  a  été  faite  par  M,  Demarquay  pour  prévenir  le 
durcissement  de  cet  excellent  caustique  qui,  solide  et  souple, 
se  moule  exactement  sur  les  parties  à  détruire.  V.  Caustiques. 

Vins  ferrugineux.  L'incompatibilité  du  fer  et  du  tannin  a 
fait  regarder  leur  solubilité  comme  impossible  jusqu'ici.  Et 
cependant,  dit  M.  Dannecy,  l'existence  du  fer  dans  les  vins  de 
Bordeaux  n'est  plus  douteuse.  Amené  ainsi  à  rechercher  le 
secret  de  cette  combinaison  naturelle,  il  est  arrivé  à  cette  con- 
clusion qu'elle  est  due  à  la  faveur  de  l'acide  que  renferment  les 
vins  rouges.  On  peut  ainsi  ajouter  1  0  et  20  grammes  de  sulfate 
de  fer  à  un  litre  de  vin  rouge  sans  apporter  aucune  modifica- 
tion dans  sa  couleur  ni  dans  sa  limpidité.  Une  expérience 
encore  plus  concluante,  c'est  qu'une  solution  acide  de  tannin 
n'est  ni  colorée,  ni  précipitée  par  le  sel  de  fer  et  même  des  infu- 
sions ou  décoctions  de  noix  de  galle,  d'écorce  de  chêne,  de 
quinquina,  de  ratanhia.  Ces  faits  autorisent  à  ajouter  à  l'histoire 
du  tannin  qu'il  ne  colore  ni  ne  précipite  les  solutions  de  proto- 
sels, que  si  elles  sont  neutres. 

De  cette  observation  très-curieuse  et  toute  nouvelle,  on  peut 
admettre  comme  très-facile  et  pratique  la  préparation  du  vin 
et  du  sirop  de  quinquina  ferrugineux,  dont  la  réalisation  peut 
aujourd'hui  entrer  dans  le  domaine  des  faits  acquis  et  devenir 
le  secret  de  tout  le  monde.  Le  praticien  pourra  même  varier 
les  rapports  du  quinquina  et  du  fer  dans  ces  préparations  phar- 
macologiques.  [BuU.  de  thérap.,  n"  8.) 

Goudron.  Beaucoup  de  médecins,  considérant  le  goudron 
comme  une  mine  inépuisable,  dit  M.  Deschamps,  pharmacien 
de  la  maison  de  Charenton  {Bulleiin  de  thérap.),  conseillent 
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tout  simplemoni,  de  mettre  ce  corps  dans  un  vase,  avec  de  l'eau, 
d'agiter  ou  non,  et  de  remplir  chaque  fois  que  l'on  boit  jusqu'à 
épuisement  du  goudron ,  c'est-à-dire  jusqu'à  coloration  du 
liquide. 

Ce  procédé,  on  le  comprend,  est  contraire  à  toutes  les  règles 
de  l'art.  Le  goudron  cède  ainsi  non-seulement  sa  résine,  mais 
l'huile  pyrogénée,  les  acides  phénique,  acétique,  butyrique,  et 
tous  les  autres  principes  qu'il  contient.  Les  plus  solubles  faci- 
litent la  dissolution  de  ceux  qui  le  sont  moins,  et  l'on  a  ainsi  un 
composé  dont  les  éléments  contraires  s'annihilent  réciproque- 
ment. Voici  donc  la  formule  qu'il  propose  pour  l'eau  de  gou- 
dron : 

Goudron  fluide   20  grammes. 

Eau  houillante   1000  — 

Mettez  le  goudron  dans  un  pot  de  faïence,  versez  dessus  un 
peu  d'eau  bouillante,  agitez  vivement  pour  le  diviser,  ajoutez 
le  reste  de  l'eau,  laissez  refroidir  et  filtrez. 

Un  verre  de  150  grammes  représente  l'infusé  de  3  grammes 
de  goudron.  Voy.  Inject.  s.  cutanées. 

Nitrate  ou  azotate  d'argent.  Des  recherches  faites  par 
M.  Deniau  sur  les  différents  modes  pharmaceutiques  de  prépa- 
ration de  ce  sel  pour  l'usage  interne,  il  résulte  que  les  pilules 
au  kaolin,  à  la  terre  de  pipe  ou  au  bol  blanc,  sont  une  des  meil- 
leures formules  pour  son  administration.  Le  sel  argentique  s'y 
trouve  en  effet  à  l'élal  de  pureté;  mais,  par  son  action  caustique, 
il  peut  déterminer  des  troubles  sur  la  muqueuse  gastro-intes- 
tinale et  produire  des  douleurs  assez  vives,  et  d'autre  part, 
sous  cette  forme,  la  présence  de  quelques  chlorures  suffit  pour 
en  empêcher  l'absorption;  il  convient  de  leur  préférer  la  potion 
du  professeur  Délioux,  en  remplaçant  le  chlorure  de  sodium 
par  le  bromure  de  potassium  selon  la  formule  suivante  : 

If  Blanc  d'œuf.   n»  1 

Azotate  d'argent   0  gr.  50  cenligr. 

Bromure  de  potassium ...      1  gr.  25  centigr. 

Sirop  de  sucre  120  gr. 

HyHrolat  de  menthe  ....  100  gr. 

Eau  distillée  180  gr. 

Mêlez. 

Celte  solution  d'un  litre,  conforme  au  Coàex  et  contenant  un 
centigramme  par  20  centimètres  cubes,  peut  se  conserver  pen- 
dant plus  de  deux  mois  sans  altération.  Elle  s'administre  par 
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cuilloréo  à  bouche  sans  déterminer  aucun  symptôme  de  douleur 
ni  d'intolérance  ;  son  absorption  est  facile  et  rapide,  et  la  forme 
liquide  permet  d'administrer  le  médicament  à  des  malades  qui 
ne  pourraient  avaler  les  pilules  ;  la  peau  n'en  est  pas  tachée, 
la  saveur  métallique  est  presque  nulle,  le  dosage  en  est  facile,  et 
elle  offre  les  conditions  de  stabilité  que  l'on  doit  exiger  de  tout 
produit  pharmaceutique;  tout  milite  donc  en  sa  faveur  et  lui 
donne  la  préséance  sur  les  préparations  argentifères  employées 
jusqu'à  ce  jour.  {Journ.  de  pltarm.  et  de  chimie,  août.) 

PHILOSOPHIE.  Philosophie  de  la  médecine,  par  le  docteur 
T.-C.-E.  Edouard  Auber.  Un  vol.  in-18de  185 pages.  Germer 
Baillière. 

Exposé  rapide,  sommaire,  ou  plutôt  simple  indication  des 
principaux  systèmes  philosophiques  de  la  médecine,  concluant 
invariablement  au  vitalisme  hippocratique,  au  naturisme  qu'il 
développe  et  interprète  comme  le  seul  vrai.  C'est  la  médecine 
traditionnelle  stoïquement  opposée  au  positivisme  moderne; 
Cabanis  contredisant  Condillac  ,  et  Hippocrate  proclamé  le 
seul  auteur  de  la  véritable  philosophie  médicale.  Un  style  vif, 
rapide,  coloré,  attachant,  nourri  d'une  érudition  savante,  choi- 
sie, coUigée,  font  de  ce  petit  volume,  extrait  de  la  Bibliothèque 
de  philosophie  contemporaine,  un  résumé  des  grands  ouvrages 
de  médecine  hippocratique  de  M.  Auber,  aussi  attachant  à  lire 
qu'utile  à  consulter. 

Le  vitalisme  et  l'animisme  de  Stahl,  par  Albert  Lemoine, 
maître  de  conférences  à  l'Ecole  normale  supérieure,  un  vol. 
in-18  de  206  pages.  Germer  Baillière. 

Réédition  corrigée,  rajeunie  de  l'Etude  sur  Stahl  et  sa  doc- 
trine présentée  à  l'Académie  des  sciences  morales  et  politiques 
dès  i  835,  et  agréée  par  ce  corps  savant  qui  la  publia  dans  ses 
mémoires.  C'est  une  dissertation  analytique  et  approfondie,  rai- 
sonnée,  surtout  au  point  de  vue  historique  et  philosophique  de 
la  doctrine  du  célèbre  professeur  de  Halle.  Par  sa  lucidité  et 
son  étendue,  elle  fait  connaître  le  raisonneur  diffus,  prolixe  et 
le  philosophe  le  plus  obscur  de  son  temps.  Sous  ce  rapport,  elle 
sera  d'un  grand  secours  au  médecin  philosophe  qui  trouvera 
ainsi  condensée,  concrétée  en  quelques  pages,  la  doctrine  de 
l'animisme,  et  le  complément  obligé  du  volume  précédent. 

The  philosophy  of  Health  (Philosophie  de  la  santé),  ou  expo- 
sition des  conditions  physiologiques  et  sanitaires  qui  conduisent 
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à  la  longévité  el  au  bonheur,  par  le  docleur  Soulliwood  Smith, 
39G  pages  in-8",  T*-"  édition,  revue  et  augmentée.  Londres. 

Comment  un  livre  qui  a  un  tel  succès  et  qui  a  pour  but  et 
pour  effet  de  répandre  dans  la  société  des  habitudes  d'hy- 
giène, de  morale,  n'a-t-il  pas  encore  été  traduit  dans  toutes  les 
langues? 

PIITMOSIS.  Une  modificalion  du  procédé  de  réduction  em- 
ployé par  M.  Mercier  a  été  heureusement  introduite  par  le 
docteur  Brégeault  de  St-Pierre-lès-Calais,  pour  son  application 
aux  sujets  dont  le  pénis  est  peu  développé,  notamment  aux 
enfants.  C'est  de  substituer  l'index  au  pouce,  et,  grâce  à  cette 
modification,  on  peut  obtenir  un  résultat  vainement  demandé 
aux  procédés  ordinaires. 

Appelé  à  donner  ses  soins  à  un  mousse  qui,  pour  tromper  les 
ennuis  de  la  navigation,  s'était  livré  à  l'onanisme,  il  constata 
un  étranglement  considérable  datant  de  trois  jours;  la  tuméfac- 
tion, la  teinte  violacée  du  gland  et  du  bourrelet  préputial,  ainsi 
qu'une  ulcération  grisâtre,  située  à  la  base  du  frein,  faisaient 
craindre  l'invasion  de  la  gangrène. 

Après  une  demi-heure  de  manœuvres  infructueuses,  le  débri- 
ment semblait  èire  la  ressource  ultime  à  mettre  en  usage,  lors- 
qu'il modifia  le  procédé  de  M.  Mercier,  de  la  manière  suivante  : 

Se  plaçant  à  la  gauche  du  malade  et  mettant  l'index  de  la 
main  gauche  sur  la  face  dorsale  du  gland,  rongle  insinué  autant 
que  possible  sous  la  bride  prépuliale,  tandis  que  le  pouce  de  cette 
main  était  couché  le  long  de  la  face  inférieure  de  la  verge,  il 
saisit  de  l'autre  main,  perpendiculairement  à  l'axe  du  pénis, 
entre  le  pouce  droit  en  dessous  et  les  deux  premiers  doigts  du 
même  côté  en  dessus,  la  base  du  gland  et  le  pouce  gauche  cou- 
ché sous  l'urèthre.  Une  traction  lente,  continue,  amena  bientôt 
le  prépuce  sur  l'ongle  de  l'indicateur  gauche  et  partant  sur  le 
gland.  [Journ.  chméd.  elchir.  pratiques,  juin.) 

Circoncision.  Quand,  malgré  l'emploi  de  ce  moyen,  la  réduc- 
tion devient  impossible,  M.  Tillaux  ne  croit  pas  que  l'on  doive 
attendre  la  guérison  des  chancres  pour  pratiquer  la  circoncision 
comme  quelques  auteurs  le  conseillent  d'une  manière  trop  ab- 
solue, par  crainte  de  voir  les  lèvres  de  la  plaie  devenir  chan- 
creuses  à  leur  tour.  Il  cite  des  exemples  où  des  chancres  ont 
ainsi  détruit  partie  du  gland  et  des  corps  caverneux  avant 
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d'élre  découverts  par  le  débridement;  mal  bien  plus  grand  que 
celui  qu'il  s'agissait  de  prévenir.  L'hésitation  n'est  donc  pas 
permise  toutes  les  fois  que  le  pliinnosis  remonte  à  une  époque 
éloignée,  qu'un  écoulement  de  pus  abondant  et  incessant  par 
l'orifice  prépuiial,  démontre  qu'il  y  a  là  des  ulcérations  cachées, 
inconnues  quant  à  leur  nombre  et  leur  étendue.  Autrement  le 
chirurgien  est  en  présencede  l'inconnu, et  tout  traitement  lopiquo 
est  nécessairement  très-imparfait,  et  la  cicatrisation  des  chan- 
cres ainsi  cachés  est  tout  simplement  impossible.  Le-phagédé- 
nisme  dût-il  s'ensuivre,  qu'il  ne  faut  pas  hésiter  à  les  décou- 
vrir. Des  lotions  astringentes  sur  les  lèvres  de  l'incision 
pourront  peut-être  prévenir  le  phagédénisme.  {Bull,  de  Ihérap,^ 
juin.) 

Phimosis  accidentel.  Par  suite  de  la  déchirure  du  frein, 
la  négligence  et  le  défaut  de  soins,  un  phimosis  complet  était 
survenu  sans  que  l'emploi  des  émollienls  et  des  mucilagineux 
pût  en  opérer  la  réduction.  Une  abondante  suppuration  rendait 
l'opération  indispensable,  lorsque  M.  Costes,  après  une  dou- 
zaine de  jours  de  vaines  tentatives,  introduisit  à  l'orifice  du  .li 
prépuce  3  fois  dans  le  jour  et  abondamment  pendant  la  nuit;i 
ia  pommade  suivante  : 

!^  Glycérolé  d'amidon   12  grammes. 

Extrait  de  belladone   2  — 

Mêlez. 

Après  trente-six  heures  d'usage,  le  malade  et  le  médecini 
furent  agréablement  surpris  de  pouvoir  faire  glisser  sans  dou-i- 
leur  le  prépuce  sur  le  gland.  [Journ.  de  méd.  de  Bordeauxr 
mai.) 

PHLÉBITE.  Traitement  chirurgical. Smvant  un  mémoire  Idi 
à  la  Royal  med.  a?ui  chir.  Society  \e  9  mai,  par  M.  Lee,  l'ino 
flammation  plus  ou  moins  étendue  du  vaisseau  ne  serait  pas 
principal  danger;  car  elle  ne  serait  que  consécutive  à  son  obi» 
struction,  son  oblitération  par  le  dépôt  de  la  fibrine,  à  l'emboIitH 
en  un  mot.  Il  en  trouve  la  preuve  en  ce  que  le  caillot  n'adhèri" 
ni  en  entier  ni  en  partie  à  la  membrane  interne,  et  que  celle-ci-i 
contrairement  aux  autres  membranes  séreuses,  est  dépourvuu 
de  vaisseaux  et  ne  sécrète  pas  le  pus,  sinon  à  la  dernière  pé.' 
riode,  lors  de  la  dé.-organisation  complète  du  vaisseau  de  lik 
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même  manière  que  les  cartilages.  Le  danger  serait  donc  dans 
la  présence  du  caillot  lui-même  au  sein  du  torrent  circulatoire, 
en  ce  que,  par  sa  migration,  il  peut  propager  l'inflammation  et 
la  suppuration. 

De  là  le  traitement  renouvelé  de  Hunier  :  la  compression  du 
vaisseau  au-dessus  du  point  enflammé  pour  s'opposer  à  la  migra- 
tion du  caillot  et  favoriser  l'union,  l'adhésion  des  parois  de  la 
veine.  Quand  elle  est  située  superficiellement,  M.  Lee  a  même 
eu  recours  à  un  moyen  plus  sûr  et  expéditif  :  la  ligature  et 
même  la  section  sous-cutanée  du  vaisseau  comme  dans  les 
varices.  Sur  4  cas  relatés,  la  compression  a  été  employée  une 
fois  sur  l'extrémité  supérieure  de  la  basilique,  la  ligature  deux 
fois,  la  section  une  seule,  en  prévenant  l'effusion  du  sang  des 
extrémités  par  l'acupressure.  Or,  de  ces  trois  moyens,  c'est  à 
ce  dernier  que  M.  Lee  accorde  la  préférence.  Les  bouts  de  la 
veine  divisée  contractent  bientôt,  dit-il,  une  union  intime,  vas- 
culaire,  avec  le  tissu  cellulaire  environnant,  sans  suppuration, 
et  après  trois  ou  quatre  jours,  les  aiguilles  peuvent  être  enlevées 
sans  danger  d'hémorrhagie. 

Cette  distinction  et  ce  traitement  seraient  d'une  importance 
capitale  s'ils  étaient  bien  établis,  mais  la  première  semble  plutôt 
une  vue  de  l'esprit  qu'un  fait  démontré,  et  le  second  ne  repose 
que  sur  une  expérience  tout  à  fait  insuffisante  pour  détruire  les 
objections  qui  se  présentent  à  l'esprit  contre  son  emploi. 

Phichitc  a<ihc.<sivc.  M.  Cavasse  en  a  constaté  l'existence 
dans  la  veine  ombilicale  d'un  avorton  mort-né  à  2  centimètres 
de  l'ombillic.  En  ce  point,  le  cordon  diminue  brusquement  de 
volume,  perd  son  apparence  variqueuse  :  de  cordon  ombilical 
il  devient  cordon  fibreux,  blanchâtre,  sans  sinuosités,  gros 
comme  le  tuyau  d'une  petite  plume  à  écrire;  pressé  entre  les 
doigts,  il  donne  la  sensation  d'une  matière  fibrineuse.  La  peau 
de  l'abdomen  s'avance  très-exactement  autour  de  ce  cordon  ; 
par  l'ouverture  ombilicale  qu'elle  circonscrit,  on  ne  pourrait 
pas  introduire  une  sonde  de  femme. 

En  faisant  la  section  du  cordon  à  1  centimètre  du  point  où 
commence  le  rétrécissement,  on  trouve  dans  la  veine  ombilicale 
un  caillot  fibrineux,  rouge  et  mou  jusqu'au  point  rétréci,  fibri- 
neux,  blanc  et  plus  dur  dans  le  rétrécissement,  dont  il  a  la 
forme,  et  qu'il  occupe  dans  la  moiiié  de  son  étendue;  il  est 
accolé  aux  parois  de  la  veine,  mais  il  s'en  détache  sans  peine, 
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el.  l'on  voit  alors  que  les  artères  ombilicales  sont  normales  et 
qiio  le  rélrécissoment  porlo  exclusivement  sur  la  veine  ombili- 
cale; la  lumière  du  vaisseau  est  à  peine  le  tiers  de  ce  qu'elle 
est  dans  les  points  non  rétrécis,  les  parois  en  sont  plus  épaisses; 
la  face  interne  est  encore  brillante,  mais  un  peu  dépolie.  La 
gélatine  de  Wharton  fait  complètement  défaut  entre  les  vaisseaux. 

La  veine  ombilicale,  débarrassée  de  son  caillot,  est  parfaite- 
ment perméable;  un  stylet  y  pénètre  facilement  ainsi  que  dans 
le  canal  veineux  quoique  son  calibre  soit  moins  volumineux  que 
d'habitude.  [Gaz.  deshôp.,  n"  37.) 

C'est  là  une  cause  de  mort  du  fœtus  qu'il  n'est  permis  de 
reconnaître  ni  de  prévenir  et  qui  n'est  pas  môme  indiquée 
dans  les  traités  d'obslélrique. 

PIILÉBOLITE.  Nom  donné  en  Angleterre,  à  des  tumeurs 
solides  formées  de  matières  calcaires  déposées  dans  les  veines. 
Un  exemple  s'en  est  présenté  récemment  cliez  un  jeune  homme 
admis  à  l'hôpital  Saint-Thomas  pour  éire  opéré  d'une  tumeur 
grosse  comme  une  orange  existant  oepuis  plusieurs  années  sur  le 
dos,  et  attribuée  à  un  coup.  Sous-cutanée,  sans  changement  de 
couleur  ni  adhérences  a  la  peau,  insensible,  sans  pulsations  ni 
élasticité,  elle  est  prise  pour  une  tumeur  graisseuse,  mais  un 
abondant  écoulement  de  sang  veineux  en  nappe  prouva  aussitôt 
que  c'était  un  nœvus.  Elle  était  formée  de  petits  conduits  ou 
sinus  irréguliers,  imbriqués  dans  le  tissu  musculaire,  mais 
ayant  une  membrane  fibreuse  distincte  paraissant  en  commu- 
nication avec  les  veines  voisines.  Ils  étaient  remplis  de  concré- 
tions calcaires  depuis  le  volume  d'un  grain  de  millet  jusqu'à 
celui  d'un  gros  pois,  faisant  effervescence  avec  l'acide  muria- 
tique.  On  y  trouvait  mêlée  de  la  fibrine  décolorée  et  de  petits 
caillots  mous.  {Lancel,  31  décembre.) 

Suivant  la  Gazette  des  hôpitaux,  ce  serait  là  une  tumeur 
érectile  des  muscles  dont  il  y  a  peu  d'exemples.  Les  concré- 
tions décèleraient  des  phénomènes  subinflammatoires  antérieurs, 
et  c'est  ainsi  qu'elle  n'était  le  siège  ni  de  pulsations,  ni  d'élas- 
ticité, et  simulait  une  tumeur  graisseuse.  Sa  réductibilité  par- 
tielle s'explique  par  sa  communicalion  avec  des  veines  volumi- 
neuses. Ce  serait  donc  là  un  moyen  de  diagnostic,  de  ces 
tumeurs  mixtes,  quand  les  autres  signes  du  lipome  font  défaut. 


PHLEGMOM  Caustiques.  Suivant  la  pratique  constante  de 
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M.  Long,  premier  chirurgien  de  l'iiôlel-Dieii  de  Toulon,  M.-Pas- 
qualini,  chef  iiUerne,  rapporte  4  nouveaux  cas  de  phlegmoti 
ditfus  des  membres  traités  par  le  caustique  do  Vienne.  Dans 
le  premier,  le  bras  et  l'avant-bras  droit  étant  pris,  et  le  siège 
d'une  fluctuation  profonde),  avec  phlyctènos,  8  cautères,  placés 
sur  quatre  rangées  longitudinales  et  circonscrivant  en  haut  les 
dernières  limites  du  mal  sont  appliqués,  après  quoi  le  membre 
enveloppé  de  colon  est  placé  sur  des  coussins  formant  un  plan 
incliné.  Un  mois  après,  le  malade  était  guéri  sans  autre  moyen 
ni  suppuration  que  celle  des  cautères, 

Dans  la  deuxième  observation,  une  incision  préalable,  en 
rendant  le  diagnostic  plus  précis,  n'a  pas  abrégé  la  durée  du 
mal,  40  cautères  environ  ont  seulement  été  appliqués. 

Il  y  en  a  eu  130  autres  au  contraire,  dans  la  troisième,  con- 
tre un  phlegmon  du  membre  inférieur,  et  70  dans  la  quatrième, 
le  mal  existant  au  bras  et  dans  ces  deux  derniers  ,  la  suppu- 
ration par  les  cautères  en  se  faisant  abondamment,  a  rendu  la 
guérison  plus  rapide. 

Autant  de  succès  que  d'observations  dans  cette  méthode.  Et 
il  n'est  guère  possible  de  douter  de  la  nature  du  mal  quand  la 
fluctuation  est  constatée.  Los  deux  conditions  (îssentielles,  pour 
être  assuré  du  succès,  c'est  de  ne  pas  économiser  les  cautères, 
en  ne  mettant  pas  plus  de  deux  travers  de  doigts  entre  eux,  et 
de  dépasser  la  limite  du  mal  en  en  appliquant  4  à  5  sur  les 
parties  saines,  {Gazette  hebdomad.^  n°  3  4.) 

PHOSPHORE.  Voy.  Empoisonnement. 

PMOTOPHOBIE,  Voy.  OpHinALMiE  PHtYcrÉNCLAinE. 

PIITIIISIE.  Nosologie.  Tenant  compte  des  recherches  ana- 
tomo-palliologiques  et  microscopiques  récentes  faites  surtout  à 
Strasbourg  sur  le  tubercule,  M.  Fellz  établit  une  nouvelle  clas- 
sification de  la  phlhisie  en  deux  ordres  :  phlliisie  conjonctive  et 
phthisie  épithéliale,  selon  que  l'un  ou  l'autre  des  tissus  de  ce 
nom  est  affeclé.  De  plus,  chacune  compterait  quatre  espèces 
différentes  :  luberculouse,  granuleuse,  purulente  et  cirrhotiqno, 
selon  l'évolution  du  processus  pathologique.  Justifiées  au  point  de 
vue  anatomo-pathologique,  surtout  la  dernière  (voy.  CmniiosE 
PULMONAinE),  ces  distinctions  le  sont  beaucoup  moins  clairement 
Sous  le  rapport  clinique,  diagnostique,  et  leurs  indications 
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ihérapeuliques  spéciales  sont  bien  vagues,  malgré  les  efforts  de 
l'auteur  (6Vts.  mdd.  de  Slrasbourg,  sept,  et  oct.).  Ce  n'en  est 
pas  moins  là  un  bon  travail  à  consulter  en  raison  de  la  biblio- 
graphie qui  le  termine,  et  qui  permettra  à  tout  investigateur 
scrupuleux  de  s'éclairer  personnellement  sur  ce  sujet. 

Pli<hisio  granuleuse.  Introduit  par  Bayle,  ce  terme  a  été 
remplacé  depuis  par  les  adjectifs  galopante,  suraiguë,  épilhéliale, 
miliaire,catarrhale,  suivant  le  caractère  des  lésions anatomiques, 
décelé  par  le  microscope.  L'instrument  qui  devait  tout  éclaircir 
a  jeté  ainsi  le  trouble  et  la  confusion  sur  ce  sujet.  De  ce  que 
l'on  ne  rencontre  pas  dans  ces  lésions  le  corpuscule  tubercu- 
leux, la  granulation  embryoplastique  qui,  d'après  M.  Robin, 
est  l'élément  caractéristique  du  tubercule  ,  celte  forme  de 
phthisie  ne  serait  pas  tuberculeuse  suivant  lui.  Mais,  dit  M.  Sou- 
lier, il  faut  supprimer  le  mot  tubercule  et  ne  voir  que  le  pro- 
cessus qui  l'engendre,  et  qui,  selon  Virchow  et  M.  Villemin,  est 
toujours  une  malformation  des  éléments  produits  et  régression 
rapide;  c'est-à-dire  une  néoplasie  pauvre  du  tissu  conjonctif. 
Or,  ces  noyaux  de  tissu  conjonctif  en  prolifération  qui,  d'après 
Virchow,  forment  les  granulations  de  la  phthisie  granuleuse, 
sont  absolument  la  même  chose,  d'après  M.  Cornil,  que  les 
cystoblastions,  les  corpuscules  fîbro-plastiques  ou  embryoplas- 
tiques  que  M.  Robin  y  a  rencontrés.  L'interprétation  seule  dif- 
fère. La  nature  tuberculeuse  de  cette  granulation  ne  peut  doue 
être  mise  en  doute,  et  voilà  pourquoi  ce  terme  doit  être  con- 
servé. C'est  une  phthisie  ordinaire  à  marche  suraiguë.  Le  fait 
est  certain,  dans  la  majorité  des  cas,  où  Ton  retrouve  la 
lésion  tuberculeuse  type,  la  granulation  embryoplastique  et 
extrêmement  probable  dans  ceux  où  des  cellules  épilhéliales  ou 
des  éléments  de  pus  concret  composent  exclusivement  la  gra- 
nulation {Journ.  de  méd.  de  Lyon,  avril).  L'interprétation 
clinique,  médicale  doit  toujours  ainsi  primer  l'examen  micros- 
copique, lors  même  qu'il  ne  la  confirme  pas  comme  dans  ce 
cas  où  ils  se  trouvent  parfaitement  d'accord. 

Étiologie.  Sur  1000  phthisiques  dont  600  hommes  et  400 
femmes,  observés  par  Smith,  durant  sept  ans,  et  dont  il  note 
les  faits  les  plus  saillants,  voici  les  résultats  obtenus  : 

Age.  L'âge  moyen  des  hommes  était  29,66  ans,  des  femmes 
27,5.  Un  huitième  avait  moins  de  20  ans.  3  O/o  passaient 
;iO  ans  ;  27  O/o  n'avaient  pas  atteint  la  trentaine. 
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La  menstruation  était  apparue  dans  la  majorité  des  cas  entre 
quatorze  et  quinze  ans.  Chez  40  O/o  il  y  avait  dysménorrhée,  et 
le  plus  souvent  le  flux  avait  disparu.  Chez  6  O/o  seulement,  il 
était  abondant. 

La  leucorrhée  fut  observée  chez  42,2  O/o,  l'épistaxis  chez 
41  O/o  et  spécialement  chez  les  hommes.  Il  n'y  eut  d'hémor- 
rhoïdes  que  chez  2  O/o. 

Mariage.  Près  de  la  moitié  des  malades  étaient  mariés  ; 
4  3  O/o  des  mariages  étaient  stériles;  44  O/o  avaient  un  ou  deux 
en-fants  ;  55  de  un  à  trois.  Le  nombre  moyen  des  enfants  de  tous 
les phthisiques  était  de  4  etla  mortalité  de38  O/o  ;  c'est-à-dire 
43,7  dans  les  familles  des  femmes  et  de  31 ,7  dans  celles  des 
hommes. 

La  faiblesse  de  la  constitution  des  enfants  des  phthisiques 
fut  constatée  43  fois  O/o,  4,87  pour  les  femmes  et  37  pour 
les  hommes.  46,2  O/o  des  femmes  phthisiques  mariées  avor- 
tèrent. 

Professions.  Le  libertinage  et  la  masturbation  étaient  fréquents 
chez  les  malades  mâles.  Les  phthisiques  accusaient  souvent 
leur  métier  comme  cause  de  leur  maladie;  c'est-à-dire  85  O/o 
pour  les  hommes  et  49  O/o  pour  les  femmes. 

Ces  chiffres  se  décomposent  en  ceux-ci  : 


Poussière  et  fumée   15,8  p.  O/q 

Veilles  excessives   29,5  — 

Travail  en  position  courbée   20,0  — 

Chambres  mal  aérées   24,3  — 

Refroidissement   32,1  — 

Travail  excessif   6,3  — 

Causes  diverses   0,4  — 


150/0  seulement  des  malades  avaient  été  saignés  et  plus  de 
la  moitié  n'avaient  eu  qu'une  seule  soustraction  sanguine. 
L'usage  du  mercure  ne  paraît  pas  avoir  exercé  d'influence  sur 
le  développement  du  mal. 

28,4  0/0  des  malades  étaient  très-sujets  à  la  transpiration  ; 
le  quart  des  malades  ne  portaient  pas  de  flanelle. 

Chez  28  0/0  des  phthisiques,  on  put  constater  qu'ils  étaient 
nés  très-faibles. 

32,7  0/0  n'avaient  jamais  eu  d'hémoptysie.  Beaucoup  avaient 
eu  dans  leur  jeunesse  la  rougeole,  la  coqueluche,  la  scarlatine 
et  la  variole. 


560 


PHTHISIE. 


Aucun  des  600  liommos  observés  n'était  radiilique;  0,5  O/o 
soulemonl  des  femmes  l  élail.  Les  cas  de  pneunomie  et  de  rlm- 
malisme  élaioiit  Créquenls. 

21  O/o  étaient  scrofuleux. 

36  O/o  avaient  passé  la  majeure  partie  do  leur  vie  à  Lon- 
dres, tandis  que  51  O/o  vivaient  à  la  campagne. 

Hérédité.  Quant  aux  parents,  34  O/o  avaient  perdu  leur  père, 
et  46  O/o  leur  mère;  28  O/o  avaient  perdu  les  deux  parents, 
25  O/o  possédaient  encore  leur  père  et  mère.  Aucune  différence 
sous  ce  rapport  entre  les  hommes  et  les  femmes. 

L'âge  moyen  des  parents  morts  était  de  50,8  ans,  pour  la 
mère  de  49,2,  pour  le  père  de  52,9. 

Dans  la  période  antérieure  à  la  naissance  des  malades,  on  a 
trouvé  que  chez  18  O/o  le  père  et  la  mère  avaient  été  d'unev 
santé  faible,  et  cet  état  maladif  était  plus  fréquent  chez  la  mère. . 
En  examinant  toute  la  vie  des  parents,  on  observa  aussi  que  laa 
mère  était  plus  souvent  malade  que  le  père. 

Les  parents  étaient  morts  l'un  et  l  autre  de  phthisie  dans  21 1 
cas  sur  100  et  23  fois  sur  100,  les  malades  avaient  perdu  parr 
la  même  maladie  des  frères  et  sœurs,  2,8  O/o  seulement  avaient! 
perdu  leurs  grands  parents  par  la  phthisie.  La  mortalité  parr 
phthisie  pour  les  parents  était  plus  élevée  pour  les  femmes  que 3 
pour  les  hommes. 

Chez  8  O/o  seulement  des  malades,  on  put  constater  chez  lesf 
parents  l'existence  d'affections  scrofuleuses.  Le  rhumatisme  et  t 
l'asihme,  au  contraire,  étaient  fréquents,  le  premier  chezi 
22,1  O/o,  le  second  chez  13,4  O/q. 

Dans  6  cas  0/0  seulement,  c'est-à-dire  dans  0,6  O/o  les  pèress 
et  mères  étaient  parents.  L'âge  des  pères  et  mères  à  l'époque  de? 
la  naissance  des  phlhisiqaes  était  de  25  à  35  ans. 

Les  phthisiques  avaient  eu  pour  la  plupart  plusieurs  frères, . 
et  le  nombre  moyen  des  enfants  de  leur  famille  était  de  7,5  O/o. . 
Seulement  dans  5  O/o  des  cas,  les  parents  n'avaient  eu  qu'uni 
seul  enfant.  Le  professeur  Mantegazza  a  observé  de  même  cette? 
fécondité  exlrôme  des  parents  des  phthisiques,  en  Lombardie, . 
20  fois  sur  100  le  phthisique  était  le  premier  né,  et  les  trois» 
premiers  nés  formaient  la  moitié  de  tous  les  malades  observés  « 
par  Smith. 

Les  femmes  avaient  plus  souvent  que  les  hommes  les  che-  • 
veux  noirs,  tandis  que  les  hommes  avaient  deux  fois  plus  sou- 
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veut  les  cheveux  blonds.  L'iris  était  clair  chez  les  trois  quarts 
(les  malades. 

La  constitution  musculeuse  prédominait  chez  les  femmes, 
t.indis  que  les  hommes  étaient  le  plus  souvent  maigres.  Sou- 
vent ils  avaient  habituellement  froid  aux  extrémités. 

Chez  72,5  O/o  des  malades,  le  tempérament  était  excitable; 
chez  74,5  pour  les  femmes  et  68,5  pour  les  hommes. 

De  l'action  de  quelques  maladies  aiguës  sur  la  luberculisation, 
par  le  docteur  Revilliod,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
R  In-8°  de  88  pages. 

Dit  développement  imprévu  des  tubercules  et  de  la  phthisie,  par 
le  professeur  Trastour,  de  Nantes.  Mémoire  de  95  pages  in-8° 
extrait  du  journal  de  la  Société  académique  de  la  Loire-Infé- 
iiGure.- 

Coïncidence  avec  les  affections  utérines.  Pour  M.  H.  Bennett, 
qui  l'a  signalée  depuis  longtemps,  cette  connexion  dépend  de 
l'anémie,  de  la  débilité  produite  par  les  affections  utérines,  et 
qui,  en  altérant  les  fonctions  digestives  et  nutritives,  prédispo- 
seraient puissamment  à  la  tuberculisation.  C'est  ainsi  qu'il  rap- 
porte six  exemples  d'affections  utérines  chroniques,  suivies  de 
3hthisie,  et  que  plusieurs  phthisiques  au  premier  degré,  arri- 
vées à  Menton,  ont  été  trouvées  réciproquement  atteintes  d'af- 
fections utérines  dont  elles  n'avaient  pas  conscience.  [Lancet, 
1°  21,  et  Bull,  de  Ihérap.,  juillet.) 

Suivant  M.  Braxlon  Hicks,  cette  étiologie  de  la  phthisie 
serait  exagérée,  et  d'après  les  cas  invoqués  on  ne  peut  pas  plus 
dire  que  les  affections  utérines  concomitantes  de  la  phthi'^ie 
l'ont  produite  que  celle-ci  leur  a  donne  naissance.  Leur  réac- 
tion mutuelle,  en  s'aggravant  l  une  l'autre,  est  un  fait  évident, 
mais  ayant  eu  séparément  leur  point  de  départ  spécial  sous 
'influence  de  causes  particulières.  [Idem,  n°  23). 

Cette  appréciation  semble  trop  juste  pour  y  ajouter  quelque 
;bose. 

Inoculation.  Suivant  de  nouvelles  expériences  de  M.  Ville- 
nin,  le  persévérant  et  habile  investigateur  histologique  du  tuber- 
cule, au  point  de  vue  de  son  siège,  de  son  évoluiion  et  de  sa  nature 
Paris,  1862),  la  phthisie  pulmonaire,  comme  les  autres  ma- 
adies  tuberculeuses  en  général,  serait  une  affection  spécifique, 
noculable,  virulente,  en  un  mot,  comme  la  syphilis  et,  notam- 
nent,  la  morve  et  le  farcin.  C'est  du  moins  ce  qui  résulte  de 
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riiioculalion  de  lapins  frères  vivant  dans  les  mômes  conditions 
d'hygiène  et  de  nourriture,  dont  un  seul  était  inoculé.  Après 
trois  à  quatre  mois  d'attfMite,  ces  animaux  étant  sacrifiés,  des  t 
granulations  tuberculeuses  se  rencontraient  dans  la  plupart  des  »  ' 
organes  cliez  le  sujet  de  l'expérience,  tandis  que  l'autre  oei  ' 
présentait  jamais  aucun  tubercule. 

Ces  expériences,  dont  la  relation  détaillée  est  fournie  à  l'ap-  -  i 
pui,  répétées  de  différentes  manières  sur  un  grand  nombre  de  ' 
sujets,  ont  fourni  constamment  les  mêmes  résultats.  Il  n'est  i  i 
donc  pas  possible  de  les  révoquer  en  doute  ni  d'en  nier  la  por-  ■  i 
lée.  Des  inoculations  faites  parallèlement  avec  la  matière  de  la  i  I 
psorenterie  d'un  cholérique,  du  pus  d'abcès  phlegmoneux.  d'an-  •  i 
Ihrax,  n'ont  donné  aucun  résultat  comparable.  Il  n'y  a  donc  qu'à  i 
contrôler  ces  expériences  en  se  plaçant  dans  les  conditions  iden»  - 

tiquesaveccellesde  l'auteur  pour  les  répéter  avecsuccèsEncorene  *  ' 
faudrait-il  pas  s'étonner  que  certaines  inoculations  n'échouassent;  ;  i 

dessubstancesincontestablementinoculablesrestentsouventsans  ; 

effet,  témoin  le  vaccin,  bien  que  toutes  celles  tentées  jusqu'ici  i  I 

aient  réussi.  Pour  plus  de  sûreté,  il  est  vrai,  M.  Villemin  les  a  t  I 

pratiquées  deux  fois  sur  le  même  animal,  excepté  chez  le  n"  4  ( 

de  la  deuxième  série  qui,  n'ayant  été  inoculé  qu'une  fois,  n'en  s  i 

a  pas  moins  été  tuberculeux.  Enfin,  il  les  a  rendus  tuberculeux,  I 
mais  non  phlhisiques;  car,  tenant  avant  tout  à  constater  le  fait  . 

brut,  sans  se  préoccuper  des  nuances  qu'il  peut  offrir,  il  n'a  pas  •  I 

laissé  vivre  assez  longtemps  ces  animaux  pour  que  la  tuberculi-  •  i 

salion  pût  parcourir  toutes  ses  phases.  On  comprend  celte  im-  i 

patience  devant  des  expériences  toujours  longues  à  aboutir  au  I 

résultat  attendu,  pour  prendre  possession  d'un  fait  d'une  aussi  s 
grande  importance. 

Ne  sachant  à  quel  degré  de  son  évolution  le  tubercule  est  le  plus  ■  f 

propre  à  l'inoculation,  il  a  toujours  pris  la  matière  à  inoculer  sur  •  t 

deux  granulations,  l'une  grise  et  l'autre  au  début  de  son  ramol-  ■  f 

lissement,  en  les  choisissant,  autant  que  possible,  ailleurs  que  é 

dans  les  poumons,  afin  d'être  moins  exposé  à  prendre  des  pro-  é 

duits  inflammatoires  consécutifs  plus  communs  dans  ces  organes  o 

que  dans  tout  autre  et  sur  des  sujets  morts  seulement  depuis  q 
vingt-quatre  à  trente-six  heures.  Avec  un  bistouri  à  lame 
étroite,  une  petite  ponction  sous-cutanée  est  pratiquée  vers  la 

base  de  l'oreille,  et  un  petit  fragment  de  substance  tuberculeuse  '  \' 
est  insinué  dans  la  plaie,  après  l'avoir  un  peu  désagrégée  en 

la  triturant  avec  la  pointe  de  l'instrument.  Les  phénomènes  •  p 

» 
i 
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locaux  résultant  de  cette  petite  opération  ont  été  les  suivants  : 
Les  deux  ou  trois  premiers  jours,  rien  n'est  apparent  :  la 
piqûre  d'inoculation  est  fermée  par  une  petite  croûte;  mais  or- 
dinairement, vers  le  troisième,  surviennent  un  peu  de  rougeur, 
de  chaleur  et  de  tuméfaction.  Après  trois  ou  quatre  jours,  il  ne 
reste  sous  la  piqûre  qu'une  petite  nodosité  mobile  avec  la  peau 
qui  la  recouvre,  se  formant  parfois  sans  rougeur,  ni  gonflement 
antérieur;  puis  elle  grossit  et,  après  un  temps  plus  ou  moins 
long,  il  se  forme  un  pertuis  à  la  peau  par  lequel  s'échappe  une 
matière  puri forme  blanche  très-épaisse.  La  petite  ouverture  se 
ferme  ensuite,  le  nodule  s'affaisse,  puis  reparaît  pour  se  vider 
encore,  et  ainsi  de  suite.  Le  premier  lapin  a  eu  un  petit  ulcère 
situé  plus  haut  que  la  plaie  d'inoculation,  dû  probablement  à 
l'introduction  de  la  sanie  putride  prise  dans  une  caverne  pul- 
monaire sans  que  ce  phénomène  se  soit  reproduit  chez  aucun 
autre. 

Un  processus  morbide,  qu'il  ne  faudrait  pas  prendre  pour  du 
tubercule  dans  les  autopsies  de  lapins,  consiste  en  de  petits 
kystes  existant  dans  le  foie  de  presque  tous  les  individus,  kystes 
qui  renferment  souvent  des  corps  oviformes  analogues  aux  œufs 
de  taenia,  et  qui,  en  dégénérant,  prennent  l'aspect  et  la  consis- 
tance de  petits  tubercules  jaunâtres. 

Ainsi  donc,  la  phthisie  serait  une  affection  virulenle,  inocu- 
lable! Que  d'incrédulité  cette  assertion  va  rencontrer!  {Union 
méd.,  n"  147).  C'est  à  l'expérimentation  future  à  prononcer  en 
répétant  des  expériences  intéressantes  de  nature  à  faire  revivre 
l'idée  de  la  contagion  de  la  phthisie  et  à  jeter  un  grand  jour 
sur  les  moyens  à  lui  opposer. 

Ce  n'est  pas  la  tuberculose  que  produit  l'inspiration  des 
poussières  métalliques  ou  terreuses,  suivant  M.  Feitz,  d'accord 
en  cela  avec  Clark  et  bien  d'autres  observateurs,  surtout  les 
plus  récents.  Fondé  sur  sept  autopsies,  il  n'a  observé  qu'un 
état  cirrhotique  du  tissu  pulmonaire  résultant  de  l'irritation 
éveillée  dans  les  petites  bronches  par  les  poussières  organiques 
ou  inorganiques  et  qui  ne  peut  se  distinguer  de  la  tuberculose 
que  par  le  microscope.  Voy.  Cirrhose. 

Diagnostic.  Elle  peut  être  simulée,  du  moins  en  partie,  par 
1  existence  d'un  kyste  hydalique.  Voy.  ce  mot. 

Oa  the  température  of  the  body  as  a  means  of  diagnosis  in 
phlhisis  and  tuberculosis  (De  la  température  humaine  comme 
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moyen  de  diagnostic  dans  la  plilhisie),  par  lo  professeur  Rin^^er 
Brocliuro  de  92  pages  in-S",  ° 

Fondé  sur  de  très-nombreuses  expériences  dont  24  sont  rap- 
portées m  extenso,  l'auteur  conclut  que  la  température  du  corps 
peut  révéler  le  développement  de  la  tuberculose  avant  que  les- 
signes  physiques  permettent  de  la  diagnostiquer  et  d'en  suivre, 
d'en  constater  de  môme  les  progrès  sans  quelescomplications| 
la  bronchite,  l'albuminurie,  puissent  en  imposer.  Ce  serait  donc 
là  un  nouvel  élément  précieux  do  diagnostic  pour  le  médecin 
praticien. 

Des  ulcérations  de  la  bouche  el  du  pharynx  dans  la  phthisie 
pulmonaire.  Thèse  inaugurale  soutenue  à  la  Faculté  de  Paris, 
par  M.  G.  Julliard,  el  ayant  remporté  un  prix  au  concours- 
annuel.  76  pages  grand  in-S"  avec  deux  planches. 

Un  exposé  complet  des  signes  différentiels  avec  les  diverses- 
ulcérations  de  la  bouche,  syphilitiques,  cancéreuses,  etc. ,  dis-- 
lingue  surtout  celte  dissertation  inaugurale.  Elle  servira  utile- 
ment au  diagnostic. 

Dyspepsie  prodromique.  Sur  80  cas  de  phthisie  pulmonaire- 
non  douteuse,  M.  Symes  Thompson,  médecin  de  l'hôpital  for- 
consumption,  a  noté  qu'il  y  avait  eu  des  symptômes  prémoni-  ■ 
loires  dyspepsiques  chez  la  moitié  des  malades.  La  toux  fut  le  ■ 
premier  symptôme  dans  le  quart  des  cas  et  dans  un  huitième, . 
une  respiration  courte. 

Une  faiblesse  générale  des  fonctions  digestives  en  rapport; 
avec  l'état  de  la  constitution. est  la  forme  la  plus  commune  dans; 
la  phthisie  hcrédilaire.  Les  aliments  sont  difficilement  digérés- 
et  produisent  une  sensation  de  plénitude,  de  poids  avec  douleurs  ■ 
à  l'épigastre  et  entre  les  épaules.  11  semble  que  le  suc  gastrique  ? 
soit  trop  aqueux  pour  agir  convenablement.  L'acidité  des  liquides  = 
gastriques,  qui  existe  toujours  dans  la  phthisie  selon  le  docteur  ■ 
Bennelt,  expliquerait  la  digestion  difficile  des  matières  grasses  ■ 
si  elle  était  constatée  d'une  manière  positive. 

Dans  une  autre  forme,  la  dyspepsie  s'accompagne  dès  le  début , 
de  céphalalgie  frontale,  puis  de  violents  efforts  de  vomissement  ■ 
comme  dans  la  migraine.  Ces  symptômes  s'amendent  avec  les  • 
progrès  de  la  tuberculisalion.  Son  développement  paraît  donc 
bien  en  être  la  cause.  C'est  pourquoi  il  faut  les  combattre  par  ■ 
un  traitement  rationnel  tout  en  s'occupant  de  l'étal  général,  (r/ui 
med.  Mirror,  1  864.) 
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Fréquence  chez  les  soldais.  Dans  une  slalislique décennale  de 
la  mortalité  par  phlhisie  à  Melzdo  1830  à  1860,  M.  le  docteur 
Saunois  a  trouvé  une  mortalité  totale  de  U48  sur  une  popula- 
tion moyenne  de  oO  000  âmes,  les  deux  nombres  annuels 
extrêmes,  variant  de  1  20  à  181.  Le  maximum  des  décès  a  eu  lieu 
au  printemps,  le  minimum  en  automne,  ce  qui  s'accorde  avec 
les  données  des  autres  grandes  villes. 

Mais  tandis  que  la  moyenne  de  mortalité  est  de  1  :  9,9  ou 
environ  du  dixième  pour  la  population  civile,  elle  est  de  1  :  3,9, 
soit  du  quart  pour  la  population  militaire,  d'où  il  faudrait  con- 
clure avec  M.  Boudin,  que  la  vie  de  caserne  favorise  le  déve- 
loppement de  la  phlhisie.  Une  seule  considération  peut  atténuer 
celle  inlerprélalion  :  c'est  l'âge  de  vingt  à  trente  ans  de  la  géné- 
ralité des  soldats,  âge  où  se  développe  cette  maladie,  tandis 
qu'il  en  est  autrement  de  la  ville  (Soc.  méd.  de  Melz).  Il  s'a- 
girait de  comparer  suivant  les  âges  la  mortalité  dans  la  ville  et 
dans  la  caserne;  ce  travail,  suivi  pendant  quelques  années,  suffi- 
rait à  donner  la  solution  du  problème. 

Traitement.  Séjour  à  Eaux-Bonnes.  La  supposition  très- 
probable  émise  depuis  longtemps  par  différents  climatologistcs 
et  par  nous-mêmes  que  l'altitude  des  principales  sources  ther- 
males des  Pyrénées  n'était  pas  étrangère  aux  bienfaits  que 
les  phthisiques  en  éprouvaient ,  a  été  confirmée  par  les 
recherches  comparatives  de  M.  Schnepp,  quant  au  séjour 
d'Eaux-Bonnes  en  particulier. 

A  Laruns,  Bagès  et  Eaux-Bonnes,  situés  à  321, COQ  et 
780  mètres  d'altitude  dans  les  Basses-Pyrénées,  il  n'y  a  eu, 
en  deux  ans,  sur  3  319  habitants,  que  5  décès  par  phlhisie, 
dont  3  de  provenance  étrangère.  Les  deux  autres  appartiennent 
à  la  même  famille  où  la  phlhisie  est  héréditaire.  Ce  bienfait  lui 
paraît  devoir  être  en  rapport  avec  une  température  assez  basse, 
dont  le  maximum  ne  s'élève  guère  au-dessous  de  12  à  15,  et 
qui  peut  descendre  sans  préjudice  au-dessous  de  0  ;  ce  qui 
expliquerait  comment  celte  allilude  a  besoin  d'être  moins 
élevée  dans  les  régions  tempérées,  les  Alpes,  la  Suisse,  les 
Pyrénées,  par  exemple,  que  dans  les  régions  tropicales  où  il 
faut  s'élever  jusqu'à  2000  mètres  et  plus  [Acad.  des  Sciences). 
Cette  théorie  s'accorderait  aussi  avec  la  rareté  observée  dans 
les  régions  froides,  comme  en  Sibérie,  en  Islande  et  aux  îles 
Feroë;  rareté  attribuée  ici,  non  à  l'abaissement  de  tempéra- 
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luro,  mais  à  sa  fixité.  I-a  dimiimlion  de  la  pression  almosplié- 
rique  el  do  l'oxygène  oxplique  aussi  le  bénéfice  des  altitudes 
par  le  repos  qu'éprouvent  les  poumons,  la  diète  respiratoire  en 
un  mot,  dont  M.  Sales-Girons  a  été  l'initiateur.  Ainsi  se  trou- 
verait confirmée  à  posteriori  la  nocuité  des  pays  chauds. 

M.  Schnepp  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

La  station  thermale  d'Eaux-Bonnes  se  rapproche  des  condi- 
tions lliermiques  des  altitudes  où  la  phthisie  est  absente  par 
les  mois  les  moins  chauds,  au  printemps  et  à  l'automne. 

La  pression  de  l'air  diminue  d'une  manière  presque  régu- 
lière, suivant  les  hauteurs  où  la  phthisie  est  absente,  ainsi 
qu'aux  Eaux-Bonnes,  en  donnant  lieu  à  une  accélération  plus 
grande  des  mouvements  respiratoires. 

Par  son  état  hygrométrique  et  l'abondance  des  pluies,  cette 
station  thermale  se  place  près  des  altitudes  où  la  phthisie  est 
rare:  elle  ne  convient  pas  moins  aux  poitrinaires  par  le  calme 
de  son  atmosphère. 

En  présence  de  l'immunité  des  altitudes  contre  la  phthisie  et 
des  avantages  que  les  poitrinaires  paraissent  éprouver  par  un 
séjour  prolongé  sur  les  plateaux  élevés  des  Andes  et  des  Indes 
orientales,  il  est  [à  désirer  que  les  hauteurs  de  nos  Cévennes,des 
Pyrénées,  des  Alpes,  et  surtout  les  partiesjélevées  de  nos  posses- 
sions algériennes,  soient  étudiées  sérieusement  au  point  de  vue 
du  traitement  de  la  maladie  de  poitrine.  {Arch.  de  mec/. , juillet.  ) 

En  soumettant  quelques  malades  à  la  cure  du  galazyme, 
M.  Schnepp  a  observé  une  augmentation  de  poids  rapide  et 
considérable  qui  tend  à  prouver  que  ce  moyen  favorise  l'assi- 
milation, fait  considérable  chez  les  phthisiques.  Voy.  Galazyme. 

Fer.  D'un  long  mémoire,  appuyé  sur  plus  de  200  observa-  i 
tions  personnelles,  envoyé  à  la  Société  de  médecine  de  Toulouse, 
par  M.  le  docteur  Millet  (de  Tours)  en  réponse  à  celte  question  : 
Déterminer  par  des  faits  cliniques,  les  indications  et  les  contre-indi-  \ 
calions  des  préparations  ferrugineuses,  soit  isolées,  soit  combinées  I 
dans  le  traitement  de  la  phthisie  puMonaire  et  couronné  par  ce  c 
corps  savant,  il  conclut  que  le  fer,  n'étant  pas  un  spécifique  de  li 
celte  affection,  doit  toujours  être  associéou  combiné  avec  d'autres 
médicaments  pour  agir  avec  succès.  Les  phthisiques  de  consti-  q 
lulion  slrumeuse,  molle,  lymphatique,  à  chair  flasque,  liabi-  d 
tant  les  contrées  froides,  brumeuses,  septentrionales,  el  chez  ^  $i 
lesquelles  la  forme  slrumeuse  prédomine  sans  réaction  fébrile  '  ' 
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s'en  trouvent  particulièrement  bien.  Elles  sont  contre-indiquées 
dans  tous  les  autres  cas.  L'huile  de  squale  iodo-ferrée  est  la 
meilleure;  le  protoïodure  paraît  prédisposer  aux  hémoplysies 
contre  lesquelles  les  dragées  de  fer  et  d'ergot  de  seigle  sont 
très-utiles.  Toutefois  le  fer,  sous  quelque  forme  que  ce  soit,  n'a 
pas  guéri  un  seul  phlhisique;  on  ne  peut  même  affirmer  qu'il 
ait  amendé  certains  phénomènes  ni  retardé  la  terminaison 
fatale,  car  sur  130  cas  oîi  il  n'a  pas  été  employé,  les  mêmes 
améliorations  sont  survenues.  [Bull,  de  la  Soc.  méd.  de  Tou- 
louse, ïi°^  4  et  8.) 

Le  docteur  Dobell  remplace  l'huile  de  foie  de  morue  par  une 
émulsion  de  graisse"  de  porc,  d'axonge,  dont  il  donne  un  once 
Environ  à  chaque  phlhisique  par  jour  dans  une  pinte  de  lait  pen- 
dant, deux  mois.  L'assimilation  est  ainsi  beaucoup  plus  prompte 
et  plus  facile.  Sur  1 6  phthisiques  aux  divers  degrés  qui  en  ont 
fait  usage  sans  aucun  dégoût,  tandis  que  l'huile  de  foie  de 
morue  n'était  supportée  que  par  l'un  d'eux,  14  en  éprouvèrent 
de  l'amélioration  dans  l'état  général  et  les  signes  locaux,  2  seu- 
lement n'en  éprouvèrent  pas  d'effet  favorable.  [Lance t , 
juin  et  nov.) 

C'est  l'usage  de  la  viande  crue  de  mouton  ou  de  bœuf  réduits 
en  pulpe  en  la  pilant  et  en  la  passant  dans  un  tamis  pour  la  dé- 
barrasser des  parties  tendineuses  que  préconise  M.  le  professeur 
Fuster.  Ainsi  préparée,  il  l'administre  en  bols  roulés  dans  du 
sucre  ou  en  pulpe  sucrée  par  cuillerée  à  café,  à  la  dose  de  1  00 
à  300  grammes  par  jour.  Employée  contre  la  phthisie  pulmo- 
naire et  d'autres  affections  caractérisées  par  un  état  de  con- 
somption générale  dans  ses  salles  de  clinique  à  Montpellier, 
cette  médication  a  donné  d'assez  belles  espérances  pour  obliger 
le  savant  professeur  à  la  faire  connaître. 

Rien  de  nouveau  dans  cette  médication.  Les  tablettes  de 
musculine  de  M.  Guichon,  pharmacien  à  Lyon,  et  la  marme- 
lade de  Réveil  à  l'hôpital  des  Enfants,  sont  exactement  la  même 
chose.  Seulement  l'administration  n'en  était  pas  aussi  spécia- 
lisée aux  affections  phymiques. 

Mais  le  côté  original  de  cette  méthode  de  traitement,  c'est 
qu'elle  doit  être  accompagnée  de  l'usage  de  l'alcool  à  petite 
dose,  soit  100  grammes  à  20"  Bé.  dans  300  grammes  d'eau 
sucrée,  dont  on  donne  une  cuillerée  à  bouche  d'heure  en  heure. 
La  combinaison  de  ces  deux  moyens  est  indispensable  pour 
leur  succès,  l'action  reconstituante  du  premier  étant  secondée, 


568  PHTHISIE. 

aclivéo  par  celle  fin  second  sur  les  organes  de  l'hématose.  (Acnd 
clea  Se.)  ^ 

Il  est  indispensable  de  détruire  préalablement  le  dégoût, 
l'oppression,  la  diarrhée,  la  répugnance  pour  tout  traitement 
qui  se  manifestent  souvent  dans  ce  cas  par  un  vomitif  avec 
l'ipécacuanha  ;  de  combattre  simultanément  les  sueurs  et  l'ac- 
tion locale  par  un  cautère  potentiel  de  mémo  que  l'insomnie  et 
tous  les  autres  symptômes  qui  peuvent  survenir.  {Union  méd. 
n°  87.) 

Ces  assertions  trouveront  assurément  beaucoup  d'incrédules. 
Nous  devons  à  la  vérité  de  dire  pourtant  avoir  vu  chez  une  jeune 
phlhisique  au  troisième  degré,  et  dont  nous  n'attendions  plus 
que  le  dernier  soupir,  sous  l'inflLienco  d'un  traitement  analo- 
gue, l'assimilation  renaître  et  se  manifester  par  l'engraissement, 
les  forces  revenir  et  tous  les  symptômes  s'améliorer,  au  point 
de  faire  croire  en  apparence  à  la  guérison.  Mais  on  ne  réussit 
qu'à  prolonger  la  vie  de  six  à  sept  semaines. 

Bains  el  inhalations  de  vapeur  térébenlkinée.  Prenant  en  con- 
sidération les  bons  effets  traditionnels  du  séjour  dans  les  forêts 
de  bois  de  pins  pour  les  phthisiques ,  les  faits  confirmatifs 
modernes  des  vapeurs  de  goudron  de  M.  Sales-Girons,  des 
bains  résineux  du  docteur  Ireiand  d'Édimbourg,  du  docteur 
Vood  de  Philadelphie  sur  les  inhalations  térébenlhinées,  etc. 
M.  le  docteur  Chevandier  de  Die  a  importé  celles-ci  en  France. 
Encouragé  à  cet  égard  par  la  pratique  vulgaire  du  four  ù  poix, 
où  les  habitants  de  la  Drôme  venaient  se  guérir  avec  les  copeaux 
d'une  espèce  de  pin  qui  croît  sur  le  mont  Glandaz,  d'une  éléva- 
tion de  2000  mètres,  il  se  sert  à  cet  effet  des  copeaux  de  ce 
pin  mugho.  Exposés  pendant  une  demi-heure  au  soleil,  puis 
trempés  dans  l'eau  froide,  ils  sont  jetés  sur  une  grille  à  gout- 
tière et  en  plaçant  dessous  la  lampe  à  alcool,  mèches  allumées, 
l'atmosphère  de  la  pièce  est  bientôt  saturée  de  ces  vapeurs  rési- 
neuses qui  sont  en  général  assez  bien  tolérées  par  les  bronches 
les  plus  délicates.  [Gaz.  méd.  de  Lyon,  n°'  14  et  i3.) 

Un  rapport  favorable  de  M.  Gibert,  à  l'Académie  de  méde- 
cine, ne  peut  que  favoriser  l'usage  de  ce  traitement  à  domicile. 
Plusieurs  succès  rapportés  par  l'auteur  le  feront  certainement 
essayer  dans  la  phthisie,  le  catarrhe  pulmonaire,  In  goutte,  la 
gastralgie,  et  notamment  contre  les  éruptions  squameuses  do  la 
peau.  [Acad.  de  méd.,  juin.) 
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Quant  au  principe  médicamenteux,  on  l'attribue  à  l'ozono 
qui  se  développe  des  bois  résineux.  On  sait  que  les  pins  et  les 
sapins  laissent  échapper  par  leurs  fouilles  un  corps  qui  agit  sur 
le  papier  ozonomélrique,  comme  le  docteur  Ireland  l'a  constaté 
et  M.  Chevandier  aussi.  Il  paraît  que  sous  l'influence  de  la  cha- 
leur ,  les  huiles  essentielles  ,  la  térébentliine  en  particulier, 
absorbenlune  quantité  considérable  d'oxygène  qu'elles  restituent 
après  lui  avoir  donné  beaucoup  des  propriétés  de  l'antozonide. 
Obéissant  à  son  affinité  pour  le  sang,  ce  gaz  y  pénètre  ainsi 
modifié  par  les  poumons  et  la  peau  et  y  produit  les  effets  obser- 
vés. C'est  ainsi  que  les  malades  sont  en  état  de  supporter  une 
température  de  70"  dans  les  bains  de  vapeur  résineuse,  tandis 
qu'ils  supportent  à  peine  33  degrés  à  l'hôpital  Saint-Louis. 

Deux  nouveaux  cas  de  guérison  par  les  cautères  potentiels 
loco  dolenli,  observés  par  le  docteur  Riembault,  ont  été  relatés 
à  la  Société  de  médecine  de  Sainl-E tienne.  Mais  chercher  à  dé- 
montrer cette  curabilité,  c'est  vouloir  enfoncer  une  porte  ouverte. 
Qui  n'a  observé  de  ces  cas  où  des  tubercules  manifestes  laissent 
vivre  plus  ou  moins  longtemps?  C'est  à  déterminer  le  genre  ou 
plutôt  l'espèce  de  phthisie  qui  a  ce  privilège  de  rester  locale, 
latente,  n'excitant  de  retentissement  que  par  intervalles,  sans 
amener  la  mort,  qu'il  convient  de  s'appliquer  aujourd'hui.  On 
l'a  appelée  phthisie  chronique,  scrofuleuse,  crétacée.  Peut-être 
y  aurait-il  lieu  de  revenir,  à  cet  égard,  sur  quelques-unes  des 
nombreuses  divisions  établies  par  nos  devanciers.  Il  faut  que  le 
microscope  et  la  clinique  s'accordent  à  en  trouver  le  caractère 
dislinclif.  Attendons  ! 

Sueurs  colliquatives.  Depuis  dix  ans,  M.  Rodolphi  emploie 
avec  succès  la  poudre  suivante  : 

"j^  Bicarbonate  de  soucie   50  centigrammes. 

Fleur  de  soufre  ) 

Magistère  de  bismuth  j 

Un  paquet  toutes  les  deux  heures.  Continuée  exactement  pen- 
dant quatre  à  cinq  jours,  cette  poudre  suspend  sinon  diminue 
ces  sueurs  si  pénibles  ainsi  que  l'expectoration,  en  améliorant 
l'étatgénéral  des  malades  tuberculeux  ou  catarrhcux,  sans  aucune 
aggravation  de  la  dyspnée.  Un  peu  de  soif  en  est  l'unique  résul  - 
tat.  Loidium  albicons  disparaît  pendant  son  emploi;  mais  les 
estomacs  délicats  nepeuventla  supporter.  (Ga:-.  med.  Lomharda, 
n°  1.) 
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Aux  prôpnraUons  de  plomb  ou  d'agaric  qui  ne  sont  pas  tou- 
jours employés  s;ins  inconvénient ,  M.  Druitt  substitue  les  lotions 
d'eau  aussi  chaude  que  le  malade  peut  la  supporter  sans  se  brûler 
la  peau.  On  les  pratique  sur  les  endroits  où  la  sueur  se  montre 
primitivement  comme  le  front,  la  poitrine,  et  l'on  sèche  rapi- 
dement avec  un  linge  sans  frictionner.  On  obtient  ainsi  de  très- 
bons  résultats  sans  fatigue  ni  danger  pour  les  phthisiques. 
{Med.  Times,  mars.)  C'est  avec  de  Teau  vinaigrée,  à  la  tempé- 
rature actuelle  de  l'appartement,  au  contraire,  que  M.  Fuster 
dit  obtenir  cet  effet. 

Thérapeutique  de  la  phthisie  pulmonaire  basée  sur  les  indica- 
tions, ou  l'art  de  prolonger  la  vie  des  phtliisiques  par  les  res- 
sources combinées  de  l'hygiène  et  de  la  matière  médicale,  par 
J.  B.  Fonssagrives,  professeur  d'hygiène  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Montpellier,  membre  correspondant  de  l'Académie  de 
médecine;  un  vol.  in -8  de  4S0  pages. 

PHYSIOLOGIE.  Fonctions  fin  cervelet.  D  une  étude 
rétrospective  des  données  actuelles  de  la  physiologie  expéri- 
mentale sur  les  centres  nerveux  de  la  vie  psychique,  le  docteur 
de  Renzi  conclut  que  le  cervelet  n'est  le  siège  d'aucune  faculté 
intellectuelle;  ce  n'est  ni  un  organe  de  perception  sensitive,  ni 
un  organe  moteur,  mais  bien  un  appareil  de  puissance  nerveuse 
à  la  disposition  de  l'intelligence  et  par  suite  soumis  à  l'action 
du  cerveau;  il  exerce  immédiatement  son  influence  sur  les 
sens  et  indirectement  sur  les  mouvements  et  sur  l'intelligence. 
En  effet,  il  agit  sur  les  sens,  et  par  là  rend  les  sensations 
claires  et  distinctes,  en  perfectionnant  les  sensations,  il  règle 
et  coordonne  les  mouvements  volontaires  et  contribue  ainsi  à 
faire  parvenir  à  l'intelligence  de  bons  matériaux  sensibles  que 
celle-ci  peut  utiliser. 

En  d'autres  termes,  le  cervelet  est  la  condition  physique  et 
matérielle  pour  l'application  complète  do  l'attention  vers  la 
contemplation  du  monde  extérieur.  Lorsque  nous  faisons  at- 
tention à  un  objet  situé  hors  de  nous-mêmes,  nous  activons, 
au  moven  de  l'innervation  du  cervelet,  nos  sens  qui  acquièrent 
ainsi  la  f  iculté  de  recevoir  l'impression  dans  toute  sa  plénitude 
et  sa  vivacité. 

'  En  un  mot,  ie  cervelet  est  l'organe  de  l'attention  sensitive. 
[Ann.  nniv.  di  med.,  nov.  et  déc.  -1864.) 
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Racines  antérieures.  Contrairement  au  rôle  que  Ch. 

Bell  a  as?i  mé  aux  cordons  latéraux  de  la  moelle  sur  la  respira- 
tion, et  que  M.  Schiff  a  confirmé  par  des  vivisections,  M.  Char- 
col  n':  pas  observé  de  troubles  fonctionnels  respiratoires  chez 
des  f  ;mmes  hystériques  dont  la  partie  cervicale  et  latérale  de 
la  moelle  était  frappée  de  sclérose  à  l'autopsie.  Divergence  à 
ajouter  à  celles  qui  se  rencontrent  entre  l'observation  clinique 
et  la  physiologie  expérimentale.  (Soc.  méd.  des  hôp.  de  Paris, 
janvier.) 

Greffes  animales.  En  continuant  ses  intéressantes  expé- 
riences à  ce  sujet,  M.  P.  Bert  les  a  vu  complètement  réussir 
dans  les  nouvelles  cor.ditions  suivantes  :  Il  a  coupé  la  queue  de 
rats  adultes  et  jeunes,  et  après  les  avoir  exposées  durant 
soixante-douze  heures  à  une  température  de  7  à  8°,  puis  de  i  6°, 
à  une  température  humide  de  57,  et  après  une  dessiccation 
complète  et  l'exposition  consécutive  à  une  température  sèche 
de  plus  de  100°,  dépouillées  et  insérées  sous  la  peau  d'autres 
rats,  il  les  a  vues  vivre  et  réussir  complètement  sous  ce  triple 
critérium  de  leur  succès  :  provenant  d'un  jeune  non  encore 
développé,  la  greffe  a  continué  à  acquérir  des  dimensions 
adultes;  elle  a  subi  les  modihcations  pathologiques  générales, 
surtout  dans  la  moelle  des  os  par  une  transformation  fibreuse 
et  une  injection  poussée  dans  le  cœur  de  l'animal,  a  pénétré 
dans  cette  greffe.  Les  propriétés  vitales,  des  tissus  persistent 
donc  malgré  ces  étranges  épreuves  de  destruction  et  de  mort. 
(Jcad.  des  Se.) 

M. .  Mantegazza  a  greffé,  sur  plusieurs  classes  d'animaux, 
presque  tous  les  organes.  Il  a  vu  des  tissus  atteints  de  la  dégé- 
nérescence grasse;  d'autres  végètent  dans  le  nouvel  organisme 
du  y  contractant  des  adhérences  par  de  nouveaux  vaisseaux  et  en 
tissu  conjonctif.  Dans  -la  grenouille,  le  testicule  continue  à  pro- 
duire des  zoospermes,  et  l'estomac,  après  avoir  contracté  des 
adhérences  vasculaires,  produit  toujours  du  mucus  et  du  suc 
gastrique.  Après  vingt-sept  jours,  il  a  pu  obtenir  des  digestions 
artificielles  parfaites  avec  l'estomac  greffé. 

La  rate  peut  vivre  longtemps  dans  un  autre  organisme  chez 
les  batraciens  et  peut  même  augmenter  de  poids.  ^ 

L'ergot  du  coq  peut  vivre  l'espace  de  huit  ans  dans  l'oreille 
d'un  bœuf,  en  acquérant  le  poids  de  396  grammes. 

Il  a  greffé  la  fibrine  pure,  sans  globules  rouges  ni  blancs,  et 
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l'a  vuo  s'organisor,  so  transformer  en  pus,  (issu  conjonclif,  cel- 
lules gminilouses  il  nouveaux  Vfiiss(!:iiix.  En  variant  les  expé- 
riences (le  mille  manières,  on  étudiant  l'organisation  du  sang 
greiïé  ou  arrôlé  dans  un  vaisseau,  il  a  pu  se  persuader  de  l;j 
fausseté  du  principe  liislologique  de  l'école  de  Berlin  :  Omnis 
cellula  ex  cellula.  La  fibrine  est  un  principe  immédiat  de  l'or- 
ganisme qui,  d'elle-même,  par  le  contact  avec  les  tissus  vivants, 
peut  s'organiser.  {Idem.) 

Chaleur  hiinininc.  Sa  source  si  mystérieuse  et  contro- 
versée est,  d'après  le  docteur  Levey,  dans  le  frottement  conti- 
nuel des  molécules  sanguines  résultant  de  la  rapidité  de  la  cir- 
culation artérielle,  se  fondant  à  cet  égard  sur  ce  que  plusieurs 
liquides  peuvent  être  échauffés  par  l'agitation  [The  med.  press., 
août).  Celle  théorie  est  si  simple  et  naturelle,  pliysiologique 
peut-on  dire,  qu'elle  a  déjà  été  émise  en  1850  dans  une  bro- 
chure intitulée  :  Vital  Heal,  par  M.  Parker,  et  sans  doute  par 
beaucoup  d'autres  auparavant;  mais  le  développumenl  ne  per- 
met pas  même  de  la  discuter  :  on  ne  peut  que  l'enregistrer  à 
côté  des  autres. 

Température  cutanée.  Contrairement  à  la  règle  qu'elle 
diminue  graduellement  du  centre  à  la  périphérie,  le  docteur  de 
Renzi  conclut  de  nouvelles  recherches  sur  ce  sujet,  comme  une 
exception  éclatante,  que  celle  de  la  paume  de  la  main  fermée 
est  égale  à  celle  du  creux  axillaire.  La  partie  interne  du  pied 
y  fait  aussi  exception.  Si  celle  des  membres  supérieurs  est 
toujours  au-dessus  de  celle  des  membres  inférieurs,  on  remar- 
que aussi  que  la  partie  interne  est  plus  chaude  que  la  partie 
externe. 

Enfin  celle  température  varie  aux  différentes  heures  du  jour 
sans  aucune  des  causes  qui  peuvent  la  faire  changer  comme 
l'exercice,  la  lumière,  l'excitation,  les  émotions.  Ainsi  elle 
s'élève  dès  la  première  heure  du  jour  jusqu'à  deux  heures  après 
midi  pour  diminuer  ensuite  constamment.  Cette  différence  est 
de  deux  degrés,  et  plus  surtout  chez  les  jeunes  animaux. 
[FiUatre  Sehezie.) 

Puberté.  En  comparant  les  statistiques  publiées  sur  l'âge 
delà  puberté  des  femmes  en  France,  les  différences  présentées 
par  l'ûge  moyen  des  femmes  observées  n'ont  pas  toujours  paru, 
.  à  M.  lo  docteur  G.  Lagneau,  être  en  rapporl  avec  les différenrcs 
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de  lalilude,  de  température  et  d'habitation  soit  à  la  ville,  goit  à 
la  campagne. 

En  elTot,  les  femmes  de  Lyon  arriveraient  plus  tard  à  la 
puberté  que  celles  des  Sables-d'Olonne,  ville  située  plus  au  nord 
et  même  que  celles  de  Paris,  de  3^  plus  septentrional.  Au 
contraire,  quoique  habitant  des  régions  situées  sous  le  même 
degré  do  latitude  et  peu  diderenles  sous  le  rapport  des  tem- 
pératures moyennes,  les  femmes  de  la  campagne,  observées 
à  Strasbourg,  ne  deviendraient  pubères  que  quinze  mois  plus 
tard  que  les  femmes  de  la  campagne  observées  à  Paris. 

D'où  le  savant  anihropologisle  conclut  que  cette  diversité 
peut  bien  tenir  quelquefois  à  la  diversité  des  éléments  ethni- 
ques si  nombreux,  qui  ont  concouru  à  la  formation  de  la  nation 
française.  De  même  que  certaines  races  animales  ont  un  déve- 
loppement plus  ou  moins  rapide,  les  races  humaines  semble- 
raient être  de  même  plus  ou  moins  précoces. (^coJ.  des  sciencef^) 

Murmure  respiratoire.  Il  est  produit,  selon  le  docteur 
Waters,  par  une  membrane  valvulaire  existant  à  l'entrée  des 
vésicules  pulmonaires,  et  qui  en  est  comme  l'expansion,  par 
le  rétrécissement  qu'elle  produit  à  l'entrée  de  l'air.  11  en  trouve 
la  preuve  démonstrative  par  la  relation  de  la  cause  et  l'effet. 
Ainsi,  chez  les  enfants  où  celle  membrane  est  Irès-dévcloppée, 
le  murmiure  respiratoire  est  plus  fort,  plus  marqué  que  chez 
l'adulte,  d'où  le  nom  de  respiration  puérile.  Chez  le  vieillard, 
au  contraire,  où  elle  est  à  peine  marquée  et  n'existe  pas  môme 
dans  beaucoup  de  cas,  le  murmure  respiratoire  est  moins  sen- 
sible, souvent  nul.  Enfin,  dans  l'emphysème  où  elle  est  dé- 
truite, on  sait  les  changements  que  subit  la  respiration.  {Briiish 
med.  and,  chir.  Review,  janvier.) 

C'est  le  mécanisme  des  bruits  du  cœur,  appliqué  à  la  respi- 
ration. Si  l'on  pouvait  ainsi  connaître  la  cause  réelle  du  mur- 
mure respiratoire,  nul  doute  que  le  diagnostic  des  affections 
pulmonaires  en  serait  encore  simplifié. 

Sîége  des  coinhustions  respiratoires.  Voy.  S.\NG,  Cœun, 
Éhection,  Déglutition,  Pneumocraphie,  Bouls,  Rate. 

Mouvemcnl  circulaire  de  la  matière  dans  les  trois  rèqnat , 
tableaux  comprenant  un  aperçu  des  fondions  nutritives  dans  les 
ôlres_  organisés,  par  M.  le  professeur  Longet ,  membre  de 
rinsiilut,  avec  2  Hg.  color.  carton.  Germer  B,iillière. 
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C'est  la  démonstration  graphique  et  saisissante,  synthétique, 
claire  et  précise,  rendue  ainsi  palpable  et  évidente,  de  tous  Uts 
grands  pliénomènes  physiologiques,  dans  ce  qu'ils  ont  de  plus 
savant,  d'élevé  et  de  connu  jusqu'à  ce  jour,  composant  la  vie 
dans  les  trois  ordres  de  la  nature  pour  montrer  leur  dépendance 
réciproque,  et  le  mouvement  circulaire  de  la  maticîre  qui  se 
l'ait  par  leur  intermédiaire.  Le  règne  végétal  ne  saurait  exister 
sans  le  règne  minéral,  ni  les  animaux  sans  les  végétaux.  Et 
de  même  les  animaux  rendent  ensuite  à  la  terre  tout  ce  qu'ils 
en  ont  pris  par  l'intermédiaire  des  végétaux.  Cette  explication 
est  rendu  compréhensible  et  comme  élémentaire  par  deux 
schémas  coloriés  et  des  légendes  explicatives  qui  rendent  ces 
tableaux  intelligibles,  non-seulement  aux  médecins,  aux  natu- 
ralistes, mais  à  toutes  les  personnes  instruites.  C'est  pour  ainsi 
dire  la  synthèse  obligée  et  facilitée  des  études  d'histoire  natu- 
relle, bien  propres  à  en  fixer  à  jamais  les  lois  dans  l'esprit. 

Leçons  sur  les  propriétés  des  tissus  vivants,  faites  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Paris  en  1864,  par  M.  Cl.  Bernard,  recueillies 
et  publiées  par  M.  Em.  Alglave.  Un  vol.  in-8",  de  500  pages 
environ,  avec  94  figures  intercalées  dans  le  texte.  Germer 
Baillière. 

L'irritabilité,  l'élément  contractile  et  l'élément  nerveux  sont 
les  trois  sujets  traités  dans  ce  volume.  C'est  dire  qu'ils  ont 
tous  les  développements  historiques  et  expérimentaux  exigés 
par  la  science  la  plus  positive  et  la  plus  étendue.  Tous  les  élé- 
ments indispensables  à  la  solution  de  ces  grands  problèmes,  au 
point  de  vue  de  la  physiologie  moderne,  s'y  trouvent  consignés 
dans  ce  style  clair  et  précis  qui  est  l'attribut  de  la  vraie  science. 
La  conférence  faite  à  la  Sorbonne,  le  27  mars,  sur  la  physio- 
logie du  cœur,  par  l'illustre  professeur,  termine  ce  volume  qui 
est  ainsi,  sur  ces  divers  points,  comme  la  légende  explicative  in 
exlensoàes  tableaux  et  des  planches  précédentes  de  M.  Longet. 

Introduction  à  l'étude  élémentaire  de  la  physiologie,  par  le 
professeur  Tournier,  de  Besançon,  opuscule  de  88  p.  in-12, 
qui,  sans  être  une  méthode  nouvelle  d'enseignement  de  cette 
science,  en  relie  parfaitement  et  en  classe  toutes  les  partie?. 

Lezioni  di  frenologia  (Traité  d'anatomie  et  de  physiologie  du 
cerveau  des  animaux  et  de  l'homme),  par  Phil.  Lussana,  pro- 
fesseur de  physiologie  expérimentale  à  l'Université  de  Parme, 
grand  in-8°,  avec  10  planches  lithographiées,  Parme. 


PLAIES. 


575 


Lelirbuch  dev  Plujsiologie  des  Menschm  (Traité  de  physiologie 
de  l'homme),  par  le  docleur  Wundt  ;  Erlangen. 

Cel  ouvrage,  en  cours  de  publication  par  livraisons,  est 
destiné  à  la  fois  aux  médecins  et  au  public  lettré. 

Considéraiions  sur  le  développement  du  tissu  osseux  et  les  lé- 
sions élémentaires  du  cartilage  et  des  os,  par  le  docteurRanvier, 
ancien  interne  des  hôpitaux,  lauréat  de  l'Académie  de  méde- 
cine de  Paris. In-8°  de  72  pages  et  une  planche  contenants 
figures. 

Physiologie  de  la  voix  et  de  la  parole,  par  le  docteur  Edouard 
Fournié.  Un  volume  in-8o,  de  820  pages,  avec  figures  dans 
le  texte.  ^ 

PLACENTA.  Voy.  Dystocie. 

PLAIES.  Plaies  pénétrantes  du  genou.  Sur  l'initiative 
de  M.  Verneuil,  une  discussion  s'est  élevée  sur  ce  grave  sujet  à 
la  Société  de  chirurgie.  Appelé  à  traiter  le  docteur  Beaumont 
(de  Montmartre),  qui  venait  de  recevoir,  dans  sa  voiture,  un 
coup  de  pied  de  son  cheval  sur  le  genou  gauche,  ayant  pro- 
duit une  fracture  presque  transversale  de  la  rotule  avec  plaie 
cutanée  de  3  centimètres,  il  avait  réuni  immédiatement  cette 
plaie  avec  la  suture  et  le  collodion.  Mais  un  épanchement 
rapide  de  sang  et  de  gaz  dans  le  tissu  cellulaire  rendit  cette 
occlusion  vaine.  Il  fallut  enlever  les  sutures,  pratiquer  des 
débridements  multiples,  et  malgré  tous  ces  soins  consécutifs, 
la  mort  survint  dès  le  sixième  jour.  Emu  de  ee  fait,  le  savant 
chirurgien  venait  soumettre  sa  conduite  à  ses  collègues  et  leur 
demander  leur  avis  en  pareille  circonstance. 

L'emploi  des  sutures  est  mauvais  suivant  MM  Dolbeau, 
Marjolin  et  Legouest,  comme  étranglant  les  tissus  et  l'usage 
des  bandelettes  est  préférable.  Mais  de  grandes  autorités  ont 
au  contraire  substitué  celui-là  à  celui-ci,  avec  avantage.  L'oc- 
clusion est  de  même  contre-indiquée  pour  M.  Marjolin,  quand  il 
y  a  contusion  des  tissus  comme  facilitant  la  résorption  puru- 
lente. Le  mieux  est  de  laisser  libre  cours  aux  liquides.  La 
méthode  suivie  n'est  applicable,  pour  M.  Legouest,  que  quand 
les  os  ne  sont  pas  atteints  ;  dans  ce  dernier  cas,  la  résection  ou 
l'ampulalion  sont  inévitables  à  cause  de  l'arthrite  suppurée  qui 
doit  arriver  infailliblement.  Les  succès  contraires  sont  tout 
exceptionnels.  Les  réfrigérants,  glace  ou  irrigations  continues, 
ne  réussissent  presque  jamais. 


576 


PLAIliS, 


Mais  M.  Uiclicl  inonlro  par  cinq  succès  oblenns  en  1848, 
qiio  les  idôcs  de  M.  Legouesl  sonl  trop  exclusives,  cl  que  les 
plaies  pénétrantes  du  genou  avec  lésions  osseuses  peuvent  gué- 
rir. Ces  succès  seraient  donc  assez  fréquents. 

Tout  le  danger  de  la  fracture  pour  M.  Perrin,  csl  ddiis 
l'éclatement,  la  comminutivilé  des  os.  Quand  l'os  est  seulement 
traversé  par  lo  projectile,  le  danger  est  bien  moins  grava,  ainsi 
que  l'a  vu  M.  Demarquay  en  1848.  Tous  les  blessés  de  celte 
sorte  guérissaient  parfaitement. 

11  faudrait  au  moins  y  joindre  l'épancliement  do  sang  dans 
l'article  et  la  présence  de  corps  étrangers  comme  tout  ce  qui 
vient  compliquer  la  fracture  d'après  M.  Salmon.  Ces  complications 
seules  en  font  le  danger  et  indiquent  l'amputation  ;  autrement 
ces  plaies  guérissent  par  les  antiphlogisliqucs.  Aussi  lesdivise- 
t-il  seulement  en  simples  et  compliquées. 

Cette  discussion  a  provoqué  l'envoi  de  plusieurs  cas  de  gué- 
rison  par  MM.  Mascarel,  de  Chatellerault,  et  Aubry,  de  Reunes, 
notamment  celui  de  M.  Monteils,  de  Mende,  où  malgré  une 
arthrite  suppurée,  la  guérison  eut  lieu  par  le  drainage.  Mais  tous 
ces  faits  favorables  ne  peuvent  établir  la  véritable  thérapeutique 
de  cette  grave  lésion,  ils  n'en  font  voir  que  le  beau  côté,  a  dit 
justement  M.  Verneuil.  Il  faut  multiplier  les  catégories  et  les 
divisions  pour  arriver  à  des  résultats  comparables,  soit  pour  le 
pronostic,  soit  pour  le  traitement. 

On  ne  pourrait  même  poser  d'indications  précisesàcel  égard, 
suivant  MM.  Giraldès  et  Marjolin,  que  suivant  les  cas  particu- 
liers. On  ne  saurait  déterminer  d'une  manière  fixe,  invariable, 
la  conduite  du  chirurgien  dans  tel  ou  tel  cas.  Elle  est  subordonnée 
aux  indications  du  moment.  Le  danger  des  sutures  sur  des  bords 
contus,  meurtris  et  l'emploi  de  la  glace  sont  la  seule  loi,  les  irriga- 
tions avec  de  l'eau  à  18  ou  20  degrés  centig.  sont  préfé- 
rables. (Société  de  chir.,  août.  ) 

Une  observation  remarquable  de  M.  Ch.  Isnard  tend  à  confir- 
mer ces  sages  appréciations.  (Union  méd.,  n°  154.) 

Plaies  pénétrantes  de  l'abdomen.  Encore  un  exemple 
qu'ici  toute  intervention  active  chirurgicaleest plus  préjudiciable 
qu'utile.  Le  casa  été  relaté  à  la  Société  de  Saint- /iliemic,  mai. 
Une  perforation  accidentelle  des  parois  abdominales  existait 
depuis  cinq  jours,  avec  issue  d'urine  et  de  matières  fécales, 
lorsqu'on  eut  la  malheureuse  idée  de  pratiquer  la  suture  des 
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parois  externes  de  celte  ouverture.  Aussitôt  l'état  s'aggrave  par 
l'épanchement  de  ces  matières  dans  la  cavité  péritonéale,  le 
ventre  se  luméQe,  vomissements,  pouls  serré,  face  grippée,  et 
le  blessé  était  presque  agonisant  à  l'arrivéedu  docteur  Duchenne. 
Immédiatement  il  enlève  les  ligatures,  donne  issue  aux  matières 
épanchées  et  laisse  cette  ouverture  libre  pour  leur  écou- 
lement. Tous  les  symptômes  graves  se  calmèrent,  des  onctions 
liydrargyro-belladonées  tirent  le  reste,  la  guérison  eut  lieu. 

Plaie  de  l'artère  pulmonaire.  Un  COup  de  poignard  est 
reçu  dans  la  poitrine  par  un  jeune  homme  de  vingt  ans,  qui 
vomit  et  crache  le  sang.  On  le  porte  à  l'hôpital  Saint-Louis,  mais 
les  accidents  se  calment  si  bien  que,  dès  le  septième  jour,  il  est 
consigné  à  la  prison  Mazas,  dans  un  état  apparent  de  santé  par- 
faite. 11  demande  à  travailler.  Le  quatrième  jour  de  son  entrée, 
soit  le  onzième  de  l'accident,  on  le  trouve  mort  subitement,  et 
l'autopsie,  dont  tous  les  détails  sont  relatés  par  M.  Gavasse  à 
la  Soc.  deméd.  de  la  Seine,  montre  la  plaie  parfaitement  cica- 
trisée dans  sa  profondeur  jusque  sur  le  feuillet  pariétal  du  péri- 
carde où  existait  une  plaie  do  6  à  7  millimètres.  Sur  la  partie 
correspondante  de  l'artère  pulmonaire,  à  un  centimètre  tout  au 
plus  de  l'anneau  fibreux  qui  l'unit  au  ventricule,  existe  une  plaie 
semblable  oblitérée  par  un  caillot  fibrineuxetqui,  en  se  formant, 
a  sans  doute  arrêté  l'hémorrhagie  primitive,  de  même  qu'en  se 
déplaçant  le  douzième  jour  il  l'a  reproduite  et  déterminé  sou- 
dainement la  mort.  Le  péricarde  en  effet  était  énormément  dis- 
tendu et  rempli  de  caillots  de  sang  noir,  qui  en  pressant  sur  le 
cœur  ont  aussi  contribué  à  la  rapidité  de  la  mort,  [Gaz.  des  hôp., 
n"  24.) 

TnAiTEMENT.  Tout  en  confirmant  par  une  expérience  de  plus 
de  dix  ans  les  bons  résultats  des  pansements  à  l'alcool,  remis  tout 
récemment  en  honneur  (voy.  Dictionnaire,  ^8Qi),  M.  Lecœur 
pense  que  Vaddilion  par  solution  à  l'alcool  lui-même  de  certaines 
substances  résineuses,  astringentes,  balsamiques  ou  autres,  en 
favorise,  en  augmente  les  bons  effets.  Il  signale  entre  autres  la 
teinture  de  benjoin,  l'élixir  de  longue-vie,  le  brou  de  noix, 
comme  préférables  à  l'alcool  simple,  ce  qui  est  d'accord  avec  les 
succès  obtenus  avec  la  teinture  d'iode,  contrairement  à  l'avis  du 
professeur  Vel peau. 

Des  pansem  enls  à  Valcool  et  des  teintures  alcooliques  ;  bro- 
chure in- 8°.  Caen,  4  864. 
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De  nouveau,  M.  le  docteur  Chevreuse,  de  Charmes,  propose 
à  cet  effet  la  Conferva  bombycina,  plante  aquatique  très-abon- 
dante dans  les  Vosges,  comme  pouvant  remplacer  la  chiirpie,  la 
ouate  avec  avantage.  Appelé  par  l'Empereur  à  l'expérimenter, 
M,  Jobert,  deLamballe,  en  l'employant  sur  plus  de  cent  malades, 
et  pour  les  plaies  les  plus  variées  :  blessures,  ulcères,  cancers 
ulcérés,  etc.,  n'a  pas  constaté  de  dilférence  notable  entre  celle 
plante  cl  la  charpie  ordinaire  :  elle  lui  a  semblé  ôlre  un  peu  plus 
absorbante  que  celle-ci.  Avec  la  charpie  verte,  les  surfaces  de- 
viennent un  peu  plus  rouges  et  vermeilles,  et  les  bourgeons 
charnus  semblent  s'affaisser.  Employée  comme  hémostatique, 
elle  a  des  propriétés  analogues  à  celle  de  l'agaric.  Sous  ce  rap- 
port, la  charpie  ordinaire,  qui  n'agit  que  comme  un  tampon  com- 
presseur, semble  bien  inférieure  à  celle  substance.  Pour  les 
plaies  qui  suppurent,  au  bout  d'un  certain  temps  d'application 
de  la  conferve,  l'odeur  est  plus  forte  qu'avec  la  charpie  ordinaire; 
mais  cet  inconvénient  disparaît  en  rapprochant  davantage  les 
pansements  successifs. 

D'où  celte  conclusion  que  les  conferves  peuvent  sans  inconvé- 
nient être  employées  aux  divers  usages  indiqués  par  M.  Che- 
vreuse à  la  place  de  la  charpie  ordinaire.  Peut  être  l'effet  arri- 
verait-il à  êlre  le  même  si  l'on  parvenait  à  les  débarrasser  de  la 
matière  verte  qu'elles  renferment  et  qui  a  le  désavantage  d'être 
putrescible.  Alors,  le  bas  prix  des  conferves  les'rendrait  à  bon 
droit  d'un  usage  plus  fréquent  que  la  charpie  ordinaire,  {Union 
pharm.,  novembre.) 

C'est  la  térébenthine  de  Venise  que  préconise  M.  Werner  de 
Dornach,  médecin  du  grand  établissement  industriel  Dolfus,  où 
se  trouvent  3  ou  4000  ouvriers  en  moyenne  ;  il  emploie  depuis 
cinq  ans  et  avec  le  plus  grand  succès  la  solution  suivante  sous 
le  nom  d'eau  curative  : 

ÎJÎ  Tdi'ébenlhine  de  Venise   1000  giainmcs. 

Bicarbonate  de  soude   25  — 

Eau  distillce  ,  ,        10  litres; 

îi'ailes  digérer  pendant  cinq  à  six  jours  au  bain-marieà  une  tem- 
pérature ne  dépassant  pas  75°  ;  fdtrez. 

L'emploi  comme  stimulant  de  la  térébenthine  dans  le  panse- 
ment des  plaies  est  de  toute  antiquité.  L'essence  a  été  employée 
récemment  dans  la  guerre  des  États-Unis  contre  la  pourriture 
d'hôpital,  comme  la  solution  de  perchlorure  d«  fer  durant  la 
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campagne  de  Crimée.  La  formule  seule  est  donc  nouvelle  ici. 
C'est  une  espèce  de  savon  à  la  térébenthine  plus  solublè  dans 
l'eau  que  celle-ci  prise  isolément.  On  l'emploie  en  compresses 
sur  la  plaie,  que  l'on  renouvelle  toutes  les  quatre  à  cinq  heures. 
La  formation  du  pus  est  ainsi  prévenue,  la  cicatrisation  est 
active  et  prompte,  {Bull,  de  thérap.,  n°  5.) 

C'est  donc  un  pansement  simple,  désinfectant  et  cicatrisant 
tout  à  la  fois.  Il  ne  s'agit,  pour  en  faire  usage  avec  succès,  que 
de  combattre  préalablement  les  éléments  inflammatoires,  qui 
sont  à  redouter  par  l'irrigation  continue  qui  prévient  la  forma- 
tion du  pus  et  la  fétidité. 

C'est  la  solution  des  sulfites  alcalins  dans  la  proportion  de 
AO  pour  100  d'eau,  dont  M.  Gritti  a  fait  usage  avec  succès  en 
lavages,  injections,  pansements  dans  le  service  chirurgical  de 
l'hôpital  majeur  de  Milan.  Le  glycérolé  suivant  lui  a  de  même 
réussi  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  d'animer  les  plaies  : 

!^  Glycérine  très-pure   820  grammes. 

Sulfite  de  soude   dOO  — 

Amidon  en  poudre.   80  — 

Mêlez  et  chauffez  sur  un  feu  doux  ou  au  bain-marie  jusqu'à 
consistance  de  pâte  molle. 

Sanscouleurni  odeur,  cette  préparationdétruit  celle  des  plaies, 
diminue  la  sécrétion  du  pus,  l'épaissit,  anime  et  régularise  le 
travail  de  réparation  et  de  cicatrisation.  {Ann,  univ.  dimed., 
novembre  1864.) 

PLEURÉSIE.  V.  Abcès  pleurétiques. 

Injections  iodées.  Dans  les  épanchements,  M.  Astié  en  trouve 
l'indication  quand  le  liquide  se  reproduit  rapidement  sans  chan- 
gement de  nature,  car  alors  il  est  permis  de  soupçonner  une 
infiltration  granuleuse  de  la  plèvre,  que  l'injection  iodée  tend  à 
modifier  promptement.  C'est  ainsi  que  chez  un  militaire  de 
vingt-quatre  ans,  où  il  fut  obligé  de  pratiquer  trois  ponctions 
d'urgence  à  intervalles  rapprochés,  il  fit  suivre  la  quatrième 
d'une  injection  iodée  qui  permit  au  malade  de  retourner  dans 
ses  foyers. 

Deux  détails  importants  sont  recommandés  pour  prévenir 
l'introduction  de  l'air.  Le  premier  consiste  à  tendre  la  baudruche 
mouillée  sur  l'orifice  externe  de  la  canule  qui  en  est  pourvue  au 
moment  où,  armé  de  la  seringue,  on  veut  en  introduire  le  bec 
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dans  la  canule  afin  de  la  rompre  vivement  et  simultanément. 
Le  second  est  d'appliquer  une  nouvelle  baudruclie  mouillée 
autour  des  deux  canules  unies  afin  de  remplacer  la  première 
quand  on  retire  la  seringue  et  que  l'on  fait  écouler  le  liquide. 
{Mém.  de  méd.  cl  chir,  mil.,  août.) 

PJXEUMATOLOGIE.  Essai  de  pneumatologie  médicale, 
recherches  physiologiques,  cliniques  et  thérapeutiques  sur  les 
gaz,  par  J.  M.  Demarquay,  chirurgien  de  la  Maison  municipale 
et  du  Conseil  d'État,  membre  do  la  Société  impériale  de  chirur- 
gie. 1  vol.  in-80  de  685  pages,  avec  figures. 

Exposé  de  la  nouvelle  thérapeutique  des  gaz  dont  le  hardi  et 
ingénieux  chirurgien  s'est  constitué  l'un  des  plus  ardents  pro- 
pagateurs dans  ces  derniers  temps. 

Pneumatocële.  Du  pneumatocèle  du  crâne.  Thèse  inaugu- 
rale par  A.  L.  Thomas,  interne  lauréat  des  hôpilaux  de  Tours 
et  de  Paris,  etc.  Paris,  89  pages  grand  in-S". 

Monographie  didactique  la  plus  complète  de  celle  affection, 
rare  et  peu  connue,  non  encore  décrite  dans  les  ouvrages  élé- 
mentaires classiques.  Huit  observations  relatées  in  extenso, 
dont  une  originale,  en  forment  la  base  et  servent  à  en  établir 
une  description  exacte,  synthétique  et  critique.  —  Elle  forme 
ainsi  comme  la  seconde  édition  du  mémoire  de  M.  le  professeur 
Costes,  de  Bordeaux,  sur  ce  sujet,  publié  en  1  859. 

PNEUMOGRAPHIE.  A  l'exemple  des  auteurs  allemands 
Vierordt  et  Ludwig,  M.  Marey  a  voulu  aussi  étudier  les  carac- 
tères graphiques  des  mouvements  respiratoires,  en  déterminant 
les  influences  qui  en  font  varier  le  rhythme,  la  fréquence  et 
l'amplitude.  A  cet  effet,  il  a  imaginé  un  cylindre  qui  s'applique 
sur  le  thorax  et  l'abdomen,  et  qui,  adapté  au  cardiographe  or- 
dinaire, fait  l'office  du  stéthoscope  sur  le  cœur.  Ce  cylindre  se 
compose  d'un  ressort  à  boudin  enveloppé  d'un  tube  de  caout- 
chouc mince,  fixé  sur  deux  rondelles  métalliques  aux  extrémités. 
Un  crochet  fixé  au  centre  de  ces  rondelles  permet  de  le  placer 
en  ceinture  autour  du  corps  au  moyen  d'une  ceinture  qui  s'y 
trouve  adaptée.  Un  petit  tube  branché  perpendiculairement  sur 
l'une  des  extrémités  en  fait  communiquer  la  cavité  avec  l'air 
extérieur.  Cet  appareil  reproduit  ainsi  les  mouvements  de  la 
cage  thoracique  et  permet  d'en  apprécier  l'étendue  aussi  bien 
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sur  soi-même  que  sur  les  autres  dans  la  position  verticale,  et 
n'oblige  plus  le  sujet  en  expérience  à  se  coucher.  Des  courbes 
exprimant  la  forme,  la  profondeur  des  mouvements  respira- 
toires, apparaissent  ainsi  sur  l'enregistreur,  et  en  l'adaptant  à 
un  autre  cylindre  placé  sur  l'abdomen  ou  au  stéthoscope  sur  le 
cœur,  on  a  les  rapporls  comparatifs,  le  synchronisme  de  ces 
divers  mouvements,  comme  cela  résulte  des  tableaux  graphiques 
tracés  par  M.  Marey. 

Les  courbes  Ihoraciques  et  abdominales  ne  diffèrent  guère 
que  par  un  peu  plus  d'amplitude  de  celles-ci.  On  sait  ainsi  par 
l'inspeclion  de  la  courbe  à  quel  moment  l'air  pénètre  plus  abon- 
damment dans  la  poitrine,  et  l'on  peut  môme  en  mesurer  le 
volume  inspiré  et  expiré  à  l'aide  d'un  réservoir  de  200  litres 
environ  qui,  par  un  tube  très-large,  correspond  avec  la  bouche, 
et  par  un  autre,  plus  étroit,  avec  le  tambour  d'un  enregistreur. 

Il  est  aussi  permis,  par  ce  procédé  ingénieux,  d'apprécier 
mathématiquement  les  différences  apportées  par  l'attitude, 
l'action  musculaire,  la  température,  l'ingestion  des  aliments, 
le  chant,  la  lecture,  dans  le  nombre  et  le  rhythme  des  mouve- 
ments respiratoires.  Dans  un  type  normal,  par  exemple,  la 
durée  des  inspirations  étant  de  100,  celle  des  expirations  200, 
le  rhythme  pendant  la  lecture  a  été  de  40  inspirations,  260  ex- 
pirations, et  pendant  le  chant  :  inspirations  18,  expirations 
282. 

Par  l'étroitesse  des  voies  respiratoires,  la  fréquence  de  la 
respiration  diminue,  son  amplitude  augmente  et  l'inspiration 
gagne  en  longueur,  etc.  Le  rapport  avec  les  battements  du 
cœur  en  est  de  môme  altéré.  Tandis  que  la  respiration  se 
ralentit,  les  battements  s'accroissent  proportionnellement,  ce 
qui  est  en  opposition  avec  la  croyance  généralement  accréditée. 
C'est  ainsi  qu'en  variant  ces  expériences,  M.  Marey  a  étudié 
les  divers  phénomènes  qui  se  produisent,  et  éclairé  de  nou- 
veau cette  partie  de  la  physiologie  pathologique.  {Journ.  de 
ranat.  et  de  la  physiologie^  juillet.) 

PNEUMONIE.  Signe  initial.  Tandis  que  M.  Grisolle  admet 
comme  signe  précurseur  de  la  crépitation  une  faiblesse  du 
murmure  respiratoire  là  où  elle  doit  apparaître  et  nie  la  respi- 
ration puérile  signalée  par  Stokes,  M.  Waters,  de  Liverpool, 
d'accord  avec  le  clinicien  irlandais,  rapporte  l'observation  de 
deux  hommes  qui,  admis  au  Northern  hospital  peu  d'heures 
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après  avoir  éprouvé  un  violent  refroidissement,  perçut  à  l'aus- 
cullalion  un  murmure  respiratoire  fort,  dur,  puéril  en  un 
mot,  dans  un  point  limité  du  poumon,  sans  matité  ni  crépitation 
avoisinante.  Le  lendemain,  tous  les  signes  physiques  de  la 
pneumonie  existaient  dans  le  point  signalé  la  veille.  Jamais  il 
n'a  rencontré  la  diminution  respiratoire  signalée  par  M.  Grisolle. 
{Lancei,  février.)  C'est  donc  à  déterminer  exactement  quel  est 
celui  de  ces  deux  signes  qui  peut  être  considéré  comme  pré- 
monitoire de  la  pneumonie. 

Alcooliques.  Sur  34  malades  atteints  de  pneumonie  soumis  à 
ce  traitement  par  M.  Béliier,  '21  ont  guéri.  Des  7  malades  qui 
ont  succombé  à  l'entrée  à  l'hôpital,  deux  fois  l'hépatisalion  était 
arrivée  au  troisième  degré,  et  trois  fois  la  pneumonie  s'était 
déclarée  chez  des  phthisiques  déjà  parvenus  à  la  troisième  pé- 
riode. Le  sixième  était  atteint  d'une  bronchite  généralisée  et  de 
diarrhée,  concurremment  avec  sa  pneumonie,  parvenue  à  l'état 
d'hépatisation  rouge  fort  étendue,  et  se  rapprochant  de  l'aspect 
de  l'hépatisation  grise  sur  certains  points.  L'insuccès  semble 
donc  étranger  au  traitement. 

Parmi  les  autres  malades,  \  0  offraient  surtout  des  formes 
ataxo-adynamiques  très-graves.  L'alcool  a  fait  cesser  le  délire, 
tomber  le  pouls,  abaisser  la  respiration  et  déterminé  souvent 
une  transpiration  abondante,  malgré  laquelle  les  forces  se  rele- 
vaient sans  déterminer  jamais  le  moindre  signe  d'ivresse. 

Le  mode  d'administration  consistait  en  100,  150,  200  et 
même  300  grammes  d'eau-de-vie  ordinaire  étendus  dans  80  à 
120  grammes  d'eau  édulcorée.  Une  cuillerée  à  bouche  de  ce 
mélange  était  donnée  toutes  les  deux  heures  aux  malades  qui 
ne  savaient  même  pas  ce  qu'ils  prenaient.  Huit  de  ces  malades 
ont  pris  alternativement  une  cuillerée  d'une  solution  de  8  à 
22  grammes  d'acétate  d'ammoniaque  dans  150  grammes  de 
véhicule  sans  que  l'on  ail  observé  aucune  influence  bien 
notable  de  cette  addition. 

L'eau-de-vie  a  puissamment  contribué,  suivant  M.  Béhier,  à 
sauver  plusieurs  des  malades  gravement  atteints  chez  lesquels 
elle  a  été  employée  seule  sans  qu'aucun  fût  adonné  à  la  boisson. 
On  est,  en  effet,  disposé  à  l'admettre,  quand  on  sait  combien 
une  pneumonie  est  dangereuse  chez  les  sujets  de  soixante-six, 
soixante-huit,  soixante-dix  ans,  lorsqu'elle  est  accompagnée 
surtout  de  prostration  profonde  et  de  délire.  Plusieurs  des  ras 
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dans  lesquels  ce  traitement  a  été  appliqué  étaient  désespérés. 
[Bull,  de  thérapeut  ) 

Pneumonie  épldéml<ïue.  Une  épidémie  de  ee  genre,  asse? 
commune  en  Islande,  a  été  observée  et  relatée  par  M,  Hjalte- 
lin  en  4  863  {Edinb.  med.  Joitrn.,  1864).  Il  l'attribue  à  un 
excès  d'ozone.  En  pratiquant  une  petite  saignée  au  début  et  en 
donnant  le  calomel  à  l'intérieur,  il  n'a  eu  qu'une  faible  morta- 
lité malgré  la  malignité  de  la  maladie  quand  les  malades  res- 
taient sans  soins.  Ainsi,  dans  un  village  de  1200  âmes,  sur  24 
malades,  il  y  eut  17  décès;  \\  sur  19  malades  dans  une  autre 
localité  de  900  âmes,  et  dans  une  troisième,  de  800,  sur  14 
malades,  presque  tous  succombèrent. 

Pneumonie  pendant  la  grossesse.  Au  point  de  VUe 
du  pronostic,  l'époque  de  la  grossesse  est  indifférente  pour  sa 
gravité,  suivant  M.  Verrier.  L'avorlement  avant  le  septième 
mois  n'est  pas  plus  certain  que  l'accouchement  prématuré 
après.  Si  l'avortement  survient,  c'est  à  la  pneumonie  seule  qu'il 
faut  l'attribuer  et  non  au  traitement. 

Sous  ce  rapport,  on  doit  donc  traiter  la  pneunrionie  de  la 
femme  dans  la  grossesse,  comme  dans  les  conditions  ordinaires 
de  la  vie,  sans  perdre  en  çjj^ctation  un  temps  précieux.  {Acqd. 
de  méd.,  octobre.)  , 

Anatomie  pathologique  deS  diverses  espèces  de  pneumonie 
aiguë  ou  chronique,  par  le  docteur  V.  Cornil,  avec  9  figures 
intercalées  dans  le  texte.  Brochure  de  24  pages.  Germer  Bail- 
lière.  ^ 

Ce  travail,  lu  à  la^Soîiété  médicale  d'observation,  est  un  ex- 
posé de  re.\amen  anatomo-nviçroscopique  fait  par  l'auteur  selon 
la  manière  allemande.  Il  divise  ainsi  les  pneumonies  en  intra- 
vésicuiaires  ou  parenchymateuses  et  extra-vésiculaires  ou  in- 
terstitielles, suivant  leur  siège,  comprenant  chacune  plusieurs 
variétés,  dont  il  donne  les  caractères  anatomo-microscopiques 
différentiels. 

POLYPES.  Polypes  laryngiens  Trachéotomie.  Un  noq- 
veau  succès  a  été  obtenu  par  MM.  Ulrich  et  Lewin,  de  Berlin, 
-  par  la  trachéotomie,  qu'ils  croient  par  erreur  n'avoir  été  pri}- 
liquée  jusqu'ici  en  pareil^^^g^ue  par  MM.  Erhmann  et  Pirogoff. 
Il  faut  ajouter  au  moines' ceux  de  MM.  Debrou,  Boeckel  etGibb. 
(Voy.  Dictionnaire,  1864  )  Dans  celui-ci,  le  polype  s'insérait 
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sur  la  corde  vocale  gauche,  el  était  assez  volumineux  pour  rendre 
la  respiration  laborieuse  et  déterminer  une  aphonie  complète. 
Une  canule  placée  pour  faciliter  la  respiration  n'ayant  produit 
aucun  résultat,  le  cartilage  thyroïde  fut  divisé  et  la  canule 
enlevée,  les  polypes,  car  il  y  en  avait  deux,  furent  saisis  à 
l'aide  du  laryngoscope  et  excisés  avec  les  ciseaux.  Ils  avaient 
ensemble  le  volume  d'une  châtaigne.  Le  point  d'insertion  fut 
cautérisé  et  la  canule  réintroduite,  puis  enlevée  définitivement 
le  deuxième  jour;  la  respiration  s'exécutait  librement.  Mieux 
que  dans  b  cas  de  M.  Erhmann,  la  jeune  fille  recouvra  aussi- 
tôt la  voix  et  put  parler  distinctement  quoique  un  peu  bas. 
{Wiener  med.  Wochensclir. ,  février.) 

Chez  une  jeune  fille  de  seize  ans  ayant  depuis  plusieurs  mois 
une  voix  rauque,  enrouée,  et  du  ronflement,  surtout  la  nuit,  le 
docteur  Gilewski  (de  Cracovie)  découvrit,  à  l'angle  antérieur 
de  la  glotte,  trois  excroissances  polypeuses  mucoso-charnues 
grosses  comme  des  pois.  Dans  l'impossibilité  d'y  appfiquer  des 
ligatures  pour  les  exciser,  il  soumit  la  malade  à  î'anesthésie, 
et,  au  mois  de  décembre  dernier,  à  la  trachéotomie  du  premier 
et  du  deuxième  anneau  seulement.  11  exécuta  ensuite  la  division 
du  cartilage  cricoïde  et  de  la  membrane  crico-thyroïdienne  jus- 
qu'au bord  inférieur  du  cartilage  iHyroïde.  Il  découvrit  aussitôt 
les  excroissances  polypeuses  qui  semblaient  flétries,  pâles, 
diminuées  de  volume,  et  comme  revenues  sur  elles-mêmes.  Il 
en  pratiqua  facilement  l'excision  avec  des  ciseaux.  Une  syncope 
fut  le  seul  accident  de  cette  opération.  La  réunion  ne  fut  pas 
immédiate;  la  suppuration  comoignça  dès  le  quatrième  jour , 
et  la  cicatrisation  ne  fut  complète  qu'à  la  troisième  semaine. 

A  part  quelques  difficultés  dans  la  déglutition,  il  ne  survint 
aucune  complication.  A  mesure  que  l'ouverture  du  larynx  se 
fermait,  se  cicatrisait,  la  voix  devenait  plus  distincte,  et  elle 
avait  regagné  toute  sa  force  et  sa  clarté  primitive  trois  mois 
après  l'opération.  [Wiener  med.  Wochenschr.,  juin  et  juillet.) 

Voici  donc  un  nouveau  fait  ajouté  à  ceux  de  MM.  Ehrmann, 
Rauchfuss  et  au  précédent,  qui  témoignent  contre  celui  de  M.  le 
docteur  Debrou,  de  l'innocuité  de  la  trachéotomie  en  pareil  cas. 
Si,  comme  l'auteur  le  fait  remarquer,  la  division  du  cartilage 
thyroïde  chez  les  personnes  âgées  peut  présenter  de  sérieuses 
difficultés  et  entraîner  une  périchOTidpile  et  même  la  suppura- 
tion du  cartilage  —  crainte  qui  semble  exagérée  —  et  si  l'ossi- 
fication de  ce  cartilage  la  contre-indique  môme,  il  n'est  pas 
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moins  vrai  qu'elle  est  parfaitement  applicable  chez  les  jeunes 
sujets.  Ainsi  s'établit,  par  la  pratique,  le  pour  et  le  contre  de 
cette  opération  dont  M.  Ehrmann  a  été  l'un  des  promoteurs. 
M.  Gibb  vient  de  la  défendre  avec  bien  plus  de  force  en  en  fai- 
sant un  historique  complet  devant  la  Britisli  médical  Associa- 
tion. Aux  quatre  cas  signalés  avant  l'emploi  du  laryngoscope, 
savoir:  ceux  de  Brauers,  de  Louvain,  Ehrmann,  Buck,  de 
New-York,  et  Pirogoff,  de  Heidelberg,  il  ajoute  les  dix  suivants 
publiés  depuis  l'usage  de  cet  instrument  : 

Buck,  de  New-York,  15  avril  1862,  homme  de  vingt-cinq 
ans. 

Rauchfuss,  de  Saint-Pétersbourg,  avril  1862,  jeune  femme. 
Sands,  deNevf-York,  février  1 863,  jeune  femme  de  trente 
ans. 

Busch,  de  Bonn,  juin  1863,  homme  de  quarante-trois  ans. 

Ceux  de  MM.  Debrou,  Boeckel,  Gibb,  Ulrich  et  Lewin,  de 
Berlin,  bien  connus  et  publiés  depuis  peu,  ainsi  que  le  précé- 
dent et  celui  du  docteur  Gouley,  de  New- York,  février  1863, 
fille  de  six  ans,  dont  l'observation  est  encore  inédite. 

Or,  de  ces  quatorze  faits,  voici  la  solution  comme  critérium 
de  l'utilité  de  celte  opération  : 

Le  premier,  opéré  par  Brauers  en  1834,  a  succombé  derniè- 
rement à  un  squirrhe. 

Celle  de  M.  Ehrmann  a  survécu  sept  mois  ,  parfaitement 
guérie,  quoique  aphone,  et  a  succombé  à  une  fièvre  typhoïde. 

Celle  du  docteur  Buck,  opérée  deux  fois  en  1851  pour  un 
cancer  épithélial  du  larynx,  survécut  treize  mois  aphone. 

Les  renseignements  manquent  sur  le  cas  de  M.  Pirogoff. 

Quant  au  second  opéré  du  docteur  Buck,  il  est  encore  en 
parfaite  santé. 

Celle  de  M.  Rauchfuss  est  morte  deux  ans  après  de  gangrène 
du  poumon. 

Celle  du  docteur  Sands,  qui  avait  regagné  sa  voix,  a  succombé 
vingt-deux  mois  après  à  un  cancer  des  capsules  surrénales,  le 
larynx  ayant  été  trouvé  parfaitement  libre  à  l'autopsie. 

Celui  de  M.  Busch  est  encore  vivant  et  aphone. 

On  sait  que  celui  de  M.  Debrou  est  mort  au  septième  jour. 

Celle  de  M.  Boeckel  paraît  avoir  succombé  à  une  phthisie 
quelques  semaines  après  sans  avoir  recouvré  la  voix. 

Dans  les  deux  cas  rapportés  ci-dessus,  les  opérés  vivent  et 
parlent. 

33. 
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Ceilo  (lu  docteur  Gouley  est  restée  apliono,  quoique  guérie. 
IBrilish  vied.  Joitrn.,  n"  248.) 

Do  tels  résultats  sont  assez  clairs  pour  se  passer  de  commen- 
taires; on  peut  dire  que  la  cause  de  celte  opération  est  défitiiti- 
vement  gagnée  à  la  science. 

Appelé  par  M.  Maisonneuve  à  démontrer  aux  élèves  do  sa 
clinique  le  maniement  du  laryngoscope,  M.  le  docteur  fid. 
Fournié  a  présenté  un  malade  offrant  un  polype,  gros  comme 
une  aveline,  sur  le  bord  de  la  corde  vocale  inférieure  gauche, 
gênant  l'émission  delà  voix  et  qui  pouvait  à  la  longue,  en  aug- 
mentant de  volume,  mettre  un  obstacle  sérieux  à  la  respiration. 
Une  dépression  ulcérée,  résultat  de  la  pression  du  polype,- exis- 
tait sur  le  bord  de  la  corde  vocale  droite. 

Pour  rendre  les  élèves  témoins  du  phénomène ,  M.  Fournié  a 
employé  une  lumière  peu  connue  à  cause  de  sa  cherté  (1  fr.  25 
par  minute),  mais  dont  l'intensité  est  comparable  à  celle  de 
la  lumière  électrique.  C'est  la  lumière  an  magnésium.  Au  moyen 
de  la  lampe  si  ingénieuse  de  M.  Mathieu-Plessy,  les  rayons 
lumineux  sont  projetés  sur  le  miroir  placé  au  fond  de  la  gorge, 
qui  les  renvoie  dans  le  larynx  et  la  trachée  ;  ces  parties,  se 
trouvant  ainsi  éclairées,  viennent  refléter  leur  image  sur  le 
miroir  ;  mais  cette  image  est  petite,  car  le  miroir  a  2  centimètres 
de  côté  environ.  En  plaçant  une  lentille  biconvexe  à  long  foyer 
devant  la  bouche  du  malade,  l'image  s'est  trouvée  grandement 
amplifiée,  et  tout  le  monde  a  pu  la  distinguer  de  quelques 
mètres. 

Ces  deux  applications  de  la  science  au  diagnostic  des  maladies 
présentent  un  double  intérêt,  en  ce  que,  par  l'intensité  de  la 
lumière,  la  lésion  la  plus  légère  située  dans  les  voies  respira- 
toires ne  peut  plus  échapper  aux  investigations  du  médecin.  Au 
point  de  vue  de  l'enseignement,  l'emploi  d'une  lentille  grossis- 
sante est  une  idée  ingénieuse  qui  servira  à  vulgariser  un  moyen 
de  diagnostic  et  de  traitement  qui  n'est  pas  encore  assez  connu. 
Voy.  Spéculum. 

Polypes  naso-pharyngiens.  Nouvelles  méthodes  d'extir- 
pation. A  l'occasion  d'un  jeune  garçon  de  dix-sept  ans,  qui  s'est 
présenté  à  la  consultation  de  l'hôpital  Saint-Louis,  avec  une 
masse  polypeuse  énorme,  remplissant  la  cavité  naso-pliaryn- 
gienne,  et  refoulant  en  avant  le  voile  du  palais  de  manière  à 
appliquer  la  face  postérieure  de  la  Iqette  sur  la  face  supé- 


Heure  de  la  langue,  et  faisant  siiillie  dans  la  cavité  buccale, 
M.  A.  Guérin  se  décid'O  pour  l'opércalion,  bien  que  le  pro- 
nostic fût  grave  et  le  résultat  incerltjin.  Craignant  ppur  le 
malade  déjà  profondément,  débilité  les  suites  d'une  grande 
mutilation,  il  ne  put  se  résoucjre  à  extirper  le  maxillaire  supé- 
rieur, ni  à  détruire  la  voûte  palatine.  Après  avoir  fendu  le  voile 
du  palais,  il  attire  fortement  la  tumeur  à  travers  cette  fente, 
puis,  avec  des  ciseaux,  il  en  coupe  le  pédicule  et  amène  ainsi 
une  masse  considérable.  Mais,  portant  plus  haut  le  doigt  indi- 
cateur, il  rencontre  une  nouvelle  masse  non  moins  volumineuse 
que  la  précédente,  enchalonnée  dans  les  fosses  nasales,  impos- 
sible à  limiter,  se  prolongeant  sans  doute  dans  les  sinus  sphé- 
noïdaux,  peut-être  dans  la  cavité  crânienne.  Prenant  rapidement 
parti  pour  terminer  l'opération,  M.  Guérin  porta  l'indicateuc 
gauclie  derrière  le  voile  du  palais,  très-peu  sensible  chez  les 
individus  à  polypes  naso-pharyngiens,  introduisit  d'autre  part, 
à  travers  la  narine,  d'avant  en  arrière,  une  lame  détachée  des 
ciseaux  qu'il  a  sous  la  main,  et  s'en  servit  pour  énucléer  rapide- 
ment toute  la  piasse  comprise  entre  son  indicateur  et  cette  lanie; 
employant  celle-ci,  tantôt  en  guise  de  levier,  tantôt  en  guise 
de  rugine,  pour  ruginer  les  os  de  la  base  du  crâne.  L'énucléa- 
tion  se  fit  avec  rapidité,  non  sans  peine  ni  sans  faire  craque 
les  os,  et  le  doigt,  promené  ensuite  sur  le  . lieu  d'implantation  de 
la  tumeur,  pénétrait  dtins  une  cavité  pouvant  loger  une  grosse 
noix  et  constituée  probab'ement  par  la  dilatation  des  sinus  sphé- 
noïdaux.  L'hémorrhagie,  assez  considérable,  s'arrêta,  et  le 
malade,  débarrassé  de  l'énornie  tumeur  qui  l'empêchait  de  res- 
pirer, sentit,  à  l'instant  même,  un  bien-être  depuis  longtemps 
inconnu. 

Parcette  nouvelleméthode  qui  épargne  de  graves  et  effrayantes 
mutilations,  la  dénudation  des  os  par  la  ruginaiion  ne  doit  pas 
inquiéter,  car  le  tissu  osseux  se  recouvre  rapidement  de  bour- 
geons charnus  qui  réparent  complètement  les  pertes  de  subr 
stance.  Elle  est  indispensable,  d'ailleurs,  pour  enlever  toutes  les 
racines  polypeuses  qui,  s'implantant  sur  le  tissu  fibreux  qui 
tapisse  les  os,  reproduiraient  nécessairement  et  promptement  le 
polype  si  l'on  ne  les  détruisait  avec  le  tissu  qui  leur  sert  de 
support.  N'est-ce  pas,  du  reste,  ce  que  l'on  cherche  à  faire  par 
la  cautérisation  actuelle,  beaucoup  plus  effrayante  et  peut-être 
moins  efficace  que  la  rugination  ?  —  Le  malade  opéré  depuis 
cinq  à  six  semaines,  ne  présente  plus,  aujourd'hui,  qu'une 
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très-petite  dénudalion  des  os  qui  ont  été  ruginés,  et  qui  sont 
maintenant  presque  complètement  recouverts  par  les  exsudais 
plastiques,  comme  s'en  sont  assurés,  séance  tenante ,  plu- 
sieurs membres  de  la  Société  de  chirurgie.  Si  donc  elle  réus- 
sissait à  s'établir  et  à  se  généraliser  dans  la  pratique,  elle 
constituerait  évidemment  un  progrès  considérable  dans  le  trai- 
tement des  polypes  naso-pharyngiens. 

Outre  une  revendication  de  priorité  de  MM.  Borelli  de  Turin 
et  Letenneur  de  Nantes,  M.  Dolbeau  conteste  la  nouveauté  et 
l'efficacité  de  ce  procédé.  Le  fait  produit  est  insuffisant  et  man- 
que de  détails,  La  nature  du  polype,  le  volume  exact  de  son 
pédicule  ne  sont  pas  décrits.  Faire  manœuvrer  une  rugine  à 
travers  les  fosses  nasales,  c'est  déjà  une  opération  difficile  sur 
la  table  de  dissection,  comme  ruginer  la  base  du  crâne  sur  le 
vivant.  D'ailleurs,  la  guérison  n'est  pas  assurée,  certaine.  De 
tous  les  procédés  connus  jusqu'ici,  M.  Dolbeau  donne  la  préfé- 
rence à  l'éleclrolytie  employée  par  M.  Nélaton,  (Yoy.  année 
1864.  j 

Dès  l'année  dernière,  M,  Legouest  s'était  engagé  dans  la 
même  voie,  en  substituant  aux  méthodes  actuelles  une  méthode 
permettant  d'éviter  des  mutilations  irrémédiables.  Parlant  de  ce 
principe  que  les  polypes  naso-pharyngiens  sont  des  maladies  du 
jeune  âge,  dont  on  a  le  droit  d'espérer  la  cure  définitive  lorsqu'on 
a  le  soin  de  se  ménager  les  moyens  d'en  surveiller  et  d'en  répri- 
mer la  reproduction,  en  laissant,  pour  ainsi  dire,  une  porte  ou 
une  fenêtre  constamment  ouverte,  par  laquelle  on  peut  voir  ce 
qui  se  passe  et  intervenir  autant  de  fois  qu'il  est  nécessaire  jus- 
qu'à la  cessation  finale  des  récidives,  M.  Legouest  fait  une  inci- 
sion qui,  du  grand  angle  de  l'œil,  s'étend  jusqu'au  bord  de  la 
lèvre  supérieure  qu'il  respecte;  celte  incision  met  à  nu  les  os  de 
la  paroi  externe  des  fosses  nasales  qui  est  ensuite  défoncée  par 
l'opérateur.  On  a  ainsi  un  large  espace  ouvert  jusqu'au  grand 
angle  de  l'œil  et  dans  lequel  on  peut  faire  manœuvrer  une  pince 
courbe,  saisir  le  polype,  l'arracher,  en  extirper  toutes  les  racines, 
arracher  des  fragments  osseux,  s'il  est  nécessaire,  pour  être 
bien  sûr  d'enlever  tout  le  mal,  La  plaie  n'est  pas  réunie;  on 
laisse  ainsi  une  porte  ouverte  par  laquelle  l'œil  ou  le  doigt  peu- 
vent pénétrer.  Si  le  polype  récidive,  ce  qui  est  le  cas  ordinaire, 
on  peut  alors,  sans  autre  délabrement,  procéder  à  une  nouvelle 
extirpation,  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  cessation  complète  de  réci- 
dive. Une  pince  très-fortement  recourbée,  à  mors  triangulaires 
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et  mousses,  s'introduisant  séparément  jusqu'à  la  partie  supé- 
rieure de  la  narine  où  on  les  articule  et  où  on  les  serre  ensuite 
sur  la  masse  polypeuse  prise  entre  eux,  sert  à  cet  effet. 

On  la  laisse  en  place  ;  le  polype  tombe  au  bout  de  quelques 
jours.  On  recommence,  s"ily  alieu,  celte  petite  opération  jusqu'à 
ce  que  les  progrès  de  l'âge  chez  ces  jeunes  sujets  viennent 
mettre  un  terme  aux  récidives  et  l'on  arrive  ainsi  à  la  cure  radi- 
cale et  définitive  des  polypes  naso-pharyngiens,  en  évitant  des 
mutilations  irrémédiables.  {Soc.  de  chirurgie,  novembre.) 

Une  nouvelle  pince  à  deux  branches  fenêtrées  a  été  fabri- 
quée par  M.  Mathieu.  C'est  une  tige  à  maillots  brisés  dans  la 
partie  courbe  qui  se  termine  par  deux  branches  à  ressort.  Elle 
est  maintenue  dans  une  gaîne  pourvue  d'une  rondelle  qui  sert 
de  point  d'appui  à  l'opérateur  pour  la  faire  avancer  ou  reculer, 
et  ouvrir  ou  fermer  ainsi  les  branches.  Le  polype  saisi,  l'opé- 
rateur n'a  plus  qu'à  opérer  un  mouvement  de  torsion  et  de  trac- 
tion sur  le  manche.  Cette  manœuvre  permet  d'extraire  le  polype 
en  le  pédiculisant  et  met  à  l'abri  des  hémorrhagies. 

En  modifiant  la  forme  et  les  dimensions  de  celte  pince,  elle 
pourrait  servir  aux  polypes  pharyngiens  et  utérins.  {Âcad. 
de  méd. ,  mars.) 

Polypes  nasaux.  Conformément  aux  indications  toutes 
modernes  de  la  résection  temporaire,  M.  Gosselin  l'a  employée 
dans  un  cas  de  polype  épithélio-glandulaire  récidivé  de  la 
fosse  nasale  et  de  l'orbite  à  droite  pour  en  détruire  plus  sûre- 
ment la  racine.  Une  première  incision  verticale  est  conduite  de 
la  racine  du  nez  vers  la  partie  antérieure  de  la  narine;  une 
■seconde,  transversale,  partant  du  même  point,  est  dirigée  jus- 
qu'au grand  angle  de  l'œil.  L'os  du  nez  est  coupé  verticale- 
ment avec  la  pince  de  Lislon,  puis  rejeté  en  dehors  avec  une 
partie  de  la  branche  montante  du  maxillaire,  qu'il  suffit  de 
renverser  avec  force  pour  la  briser.  Toute  la  masse  polypeuse 
j  put  ainsi  être  facilement  arrachée  par  cette  voie,  et  sa  surface 
d'implantation  sur  la  lame  criblée  raclée  avec  la  rugine. 

Un  détail  qui  a  rendu  cette  manœuvre  plus  libre  et  plus 
prompte  a  élé  le  tamponnement  de  l'orifice  postérieur  de  la  fosse 
nasale,  pour  éviter  les  inconvénients  de  la  chute  du  sang  dans 
le  pharynx.  L'opéré  n'a  pas  avalé  ainsi  une  seule  goutte  de 
Bang,  et  n'a  pas  gêné  ni  suspendu  l'opération  par  le  besoin  de 
cracher  et  de  projeter  le  sang  pendant  l'expiration. 
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Une  réunion  immédiato  parfaite  a  eu  lieu  au  moyen  de 
siilures  mélalliqaps  maintenant  lo  lambeau  osseux  et  cutané. 
[Gas.  des  hôp.,  n"  4  2.) 

Polypes  de  l'orcillo.  Leur  danger  est  mis  en  évidence  par 
lofait  suivant,  enregistré  sous  le  litre  d'Abcès  du  cervelet  in  The 
med.  Mirror.  Un  garçon  de  dix-neuf  ans,  pâle,  avait  élé  triiilé 
jusqu'alors  pour  un  polype  de  l'oreille  gauche,  cl  plusieurs 
fragments  en  avaient  été  extraits,  lorsque  M.  Edwards,  s'aper- 
cevant  d'une  hésil,alion  dans  la  marche,  refusa  toute  nouvelle 
tentative  chirurgicale.  Aussitôt,  le  malade  est  pris  de  frissons, 
et  une  douleur  se  déclare  dans  l'oreille  et  dans  le  front.  Une 
application  de  sangsues  la  calme,  mais  des  napsées  surviennent 
et  le  malade  ne  peut  rester  debout.  Céphalalgie  très-intense, 
puis  convulsions  avec  strabisme  extrêmement  prononcé.  Un 
vésicaloire  à  la  nuque  amenrie  ces  symptômes. 

Deux  jours  après,  nouvelles  convulsions,  douleurs  plus  vives, 
déglutition  difficile,  coma,  accidents  qui  disparaissent  et  revien- 
nent alternativement  jusqu'à  la  mort. 

Tout  le  cerveau  est  sain,  mais,  en  enlevant  je  cervelet,  on 
voit  sourdre  un  pus  épais  d'une  petite  ouverture  capable  de 
loger  un  crayon,  et  qui  conduit  à  un  abcès  contenant  8  grammes 
de  pus  et  occupant  le  centre  du  lobe  gauche  du  cervelet.  La 
partie  supérieure  et  postérieure  de  la  portion  pétreuse  du 
rocher  est  cariée.  Il  ne  reste  plus  du  polype  que  quelques 
petites  masses  adhérentes  à  la  membrane  du  tympan.  On 
trouve  du  pus  dans  la  caisse  du  tympan,  dans  le  vestibule  et 
les  canaux  demi-circulaires. 

Le  polype  développé  sur  la  membrane  du  tympan  a  donc 
bien  été  ici  la  cause  par  continuité  de  l'abcès  du  cervelet  et 
par  suite  de  la  mort.  Enseignement  pour  tenter  de  les  détruire 
de  bonne  heure  sur  place,  non  par  arrachement,  trop  généra- 
lement employé,  et  qui  peut  produire  les  plus  grands  désorr 
dres,  mais  par  la  ligature  avec  un  fil  de  platine,  comme 
M.  Bonnafonl  l'a  pratiquée  avec  succès  dans  deux  cas.  (Voy. 
4"  année.) 

Polypes  fin  cœur.  Voy.  Coeor. 

POULS.  M.  Cornil  a  constaté  par  des  tracés  sphygmographi- 
ques  qu'il  est  en  général  faible  et  dicrote  quand  la  respiratioo 
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est  gênée  par  une  pneumonie,  des  tubercules,  un  emphysèrpe, 
un  épanchement  pleurélique,  etc.  Le  summum  de  hauteur  de  la 
diastole  est  très-peu  élevé,  et  le  Iracé  présente  des  ondulations 
correspondant  à  chaque  mouvement  respiratoire.  Ainsi,  dans 
(rois  cas  d'épanchement  qu'il  relate  avec  figures,  il  suffit  de 
pratiquer  la  thoraoocenlèse  pour  voir  aussitôt  le  pouls  se  relever 
en  se  ralentissant  et  correspondre  ainsi  avec  une  plus  grande 
facilité  de  la  respiration.  Une  saignée  dans  certains  cas  de 
pneumonie,  produit  absolument  le  même  effet.  Preuve  que 
cette  modification  du  pouls  est  bien  sous  l'influence  de  la 
respiration. 

Comme  M.  Marey,  l'auteur  explique  la  faiblesse  et  le  dicro- 
lisme  de  la  pulsation  dans  ces  cas  par  la  moindre  quantité  de 
sang  lancé  à  chaque  systole  du  cœur  gauche  et  la  tension  et 
l'élasticité  moindres  des  artères  qui  en  sont  la  conséquence. 
Sous  l'influence  d'une  maladie  du  poumon  qui  supprime  la  fonc- 
tion d'une  partie  plus  ou  moins  considérable  de  cet  organe, 
l'hématose  ne  peut  plus  se  faire  que  sur  une  quantité  de  sang 
veineux  plus  petite  qu'à  l'état  normal,  nonobstant  la  vitesse 
augmentée  des  battements  du  cœur.  Il  en  résulte  que  d'un 
côté  le  sang  noir  stagne  et  s'accumule  dans  le  système  veineux 
périphérique  et  que,  de  l'autre,  le  cœur  gauche  reçoit  moins 
de  sang  arlérialisé,  d'où  la  faiblesse  et  le  dicrotisme  des  pulsa- 
tions artérielles.  [Soc.  de  biologie,  décembre  1864.) 

Pools  veineux.  Son  existence  dans  l'insuffisance  tricus- 
pide  a  été  rappelée  par  MM.  Seidel  et  Geigel  par  des  observa- 
tions très-concluantes  et  confirmées  par  l'emploi  du  sphygmo- 
graphe.  Ainsi,  chez  une  femme  de  soixante-treize  ans,  les 
jugulaires  internes  présentaient  des  pulsations  très-marquées. 
Le  foie  hypertrophié  descendant  jusqu'à  la  crête  iliaque  était 
soulevé  par  des  pulsations  manifestes  appréciables  à  la  vue, 
lorsque  la  malade  était  tournée  à  gauche.  Le  stéthoscope  ne 
révélait  aucun  bruit  anormal  comme  signe  négatif  de  l'ané- 
vrysme.  Les  tracés  obtenus  à  l'aide  du  sphygmographe  levèrent 
tous  les  doutes,  car  les  pulsations  du  cou,  conime  celles  du 
ventre,  étaient  semblables  et  présentaient  le  dicrotisme  systo- 
iique  qui,  d'après  les  recherches  récentes  de  M.  Bamberger, 
est  le  caractère  distinctif  du  pouls  veineux,  tandis  que  le  dicro- 
tisme normal  des  artères  coïncide  avec  la  diastole  (Pfî<rz6. 
werf.  Zçilschr,  et  Àrch.  de  mM.,  novembre  1 864.) 
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Dans  la  première  observation  do  M.  Seidel  in  Deutsche  KU~  .1 
n/7:,  n"  9,  après  la  paracentèse  abdominale,  on  remarqua  que 
le  foie,  Irès-augmenté  de  volume,  était  soulevé  par  des  batte- 
ments violents  et  tellement  énergiques  que  l'on  pouvait  les  » 
attribuer  à  un  anévrysme.  Ils  disparurent  par  la  reproduction  i 
de  l'ascite  et  reparurent  consécutivement  à  deux  autres  ponc-  • 
tions,  sans  se  montrer  jamais  isochrones  avec  le  choc  du  cœur,  , 
mais  y  succédant. 

L'autopsie  montra  une  insuffisance  de  la  valvule  tricuspide 
par  soudure  de  ses  diverses  parties  transformées  en  un  anneau 
rigide  et  incapable  d'occlusion.  Le  ventricule  correspondant 
était  très-hypertrophié.  La  veine  cave  inférieure,  entre  l'oreil-  -i 
lette  et  le  foie,  avait  12  centimètres  de  diamètre  et  se  conti-  -' 
nuait  avec  l'oreillelte  sans  ligne  de  démarcation  ;  elle  admettait 
facilement  jusqu'à  trois  doigts.  Les  veines  sushépatiques 
étaient  aussi  énormément  dilatées,  tandis  que  l'aorte  abdomi- 
nale ne  présentait  aucune  lésion. 

Bien  que  deux  faits  suivants  ne  soient  pas  aussi  concluants, 
ils  acquièrent  plus  de  valeur  d'après  celui-ci,  où  il  ne  pouvait 
s'agir  que  du  pouls  veineux;  ce  sont  là  des  faits  à  prendre  en 
haute  considération. 

Le  pouls  veineux  s'est  montré  constamment  dans  les  jugu- 
laires, sans  celui  des  veines  caves,  dans  7  cas  d'asystolie  avec 
insuffisance  de  la  tricuspide  résultant  d'un  obstacle  à  la  circu- 
lation pulmonaire  rapporté  par  M.  Parrot.  Aussi  l'appelle-t-ilî 
asystolique  comme  le  bruit  spécial  qui  coexiste  avec  lui.  (Voy 
Ccech).  Or,  comme  il  ne  saurait  avoir  cette  origine  sans  que  lesi 
cavités  droites  soient  dilatées,  hypertrophiées  —  ce  qui  expli 
que  alors  l'asystolie,  le  reflux  du  sang  veineux  jusque  dansu 
les  jugulaires  —  il  est  facile  de  s'assurer  s'il  mérite  ce  noui,i 
car  autrement,  il  n'en  serait  pas  la  conséquence  directe  [Arch,^ 
deméd.,  mai).  C'est  ainsi  que  dans  les  observations  précédentes, 
il  n'est  parlé  ni  de  cette  dilatation,  ni  du  bruit  qui  y  correspond,: 
selon  M.  Parrot.  | 

Pulsations  abdominales.  Contrairement  à  l'interpréta-; 
tion  générale  de  ce  signe  mentionné  et  décrit  depuis  longtemps^ 
comme  une  des  manifestations  protéiformes  du  nervosisme,  doK 
la  gastralgie,  des  affections  du  foie  et  des  intestins,  de  l'hyslé-'- 
rie,  de  l'hypochondrie ,  M.  Macario  les  considère  comme  uneu 
maladie  idiopathique,  dont  la  cause  première  serait  dans  une)( 
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anomalie  fonctionnelle  des  nerfs  vaso-moteurs.  Les  émotions 
morales,  les  excès  débilitants,  la  suppression  des  flux  habituels, 
la  grossesse^  les  fièvres  intermittentes,  la  respiration  des  pous- 
sières du  battage  engrange,  etc.,  lui  en  semblent  les  causes 
occasionnelles.  Les  conséquences  et  le  traitement  sont  les  mômes 
qui  ont  déjà  été  signalés.  L'interprétation  seule  diffère  donc  à 
savoir  si  c'est  un  elfet  ou  une  cause  {Soc.  de  méd.  de  Lyon, 
août).  C'est  aux  praticiens  à  trancher  la  question  par  une  ob- 
servation minutieuse  des  cas  qui  se  présenteront  à  eux ,  à 
savoir  si  ce  signe  est  initial  ou  consécutif  à  d'autres  troubles 
nerveux. 

PRIX.  Voici  ceux  des  principales  Sociétés  savantes  mises 
au  concours  pour  1  866. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Prix  de  l'Académie  :  De  l'érysipèle  traumatique,  1000  fr. 

Prix  Portai  :  Anatomie  pathologique  des  nerfs  dans  les 
principales  affections  viscérales,  -1000  fr. 

Prix  Civrieux  :  De  la  migraine,  800  fr. 

Prix  Capuron  :  Du  frisson  dans  l'état  puerpéral,  1 000  fr. 

Prix  Barbier  :  Guérison  des  maladies  incurables,  4000  fr. 

.  Prix  Orfiia  j  De  la  digitaline  et  de  la  digitale,  2000  fr. 

Prlxliefëvre  t  De  la  mélancolie,  i  500  fr. 

Prix  Clodard  j  Le  meilleur  mémoire  sur  la  pathologie  in  - 
terne,  1000  fr. 

Prix  RufiE,  pour  1870. 

Établir  par  des  faits  exacts  et  suffisamment  nombreux,  chez 
les  hommes  et  chez  les  animaux  qui  passent  d'un  climat  dans  un 
autre,  les  modifications  et  altérations  de  fonctions  et  de  lésions 
organiques  qui  peuvent  être  attribuées  à  l'acclimatation,  2000fr. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

I.  Application  de  l'électricité  à  la  thérapeutique,  6000  fr. 
H,  De  la  conservation  des  membres  par  la  conservation  du 
périoste,  20  000  fr, 
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BOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Prix  E.  Godard,  pour  1  867. 

Travail  manuscrit  ou  imprimé  depuis  1  864,  sur  l'anatomie 
normale,  pathologique  ou  la  tératologie,  420  fr, 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Prix  E.  Godard,  pour  1867. 

Livres  ou  mémoires  imprimés  ou  manuscrits, 500  fr. 

SOCIÉTÉ   MÉDICALE   DO  VI°  ARRONDISSEMENT. 

Démontrer  par  des  observations  et  des  expériences  nouvelles ,  , 
si  l'antagonisme  entre  l'opium  et  la  belladone,  d'une  part,  et  de  ■ 
l'autre  entre  les  médicaments  dans  lesquels  entrent  ces  sub- 
stances, existe  ou  non,  300  fr. 

I 

ACADEMIE  DE  MEDECINE  DE  MADRID.  ^ 

I.  Progrès  de  l'anatomie  dans  la  première  moitié  du  xix'^  siè- 
cle; déterminer  l'influence  qu'elle  a  eu  et  peut  avoir  sur  les 
progrès  de  la  médecine.  ' 

II.  Des  différentes  espèces  de  diathèses  et  de  leurs  carac- 
tères distinctifs,  SOO  fr.  en  argent,  une  médaille  d'or  et  le  j 
titre  de  membre  correspondant.  | 

ACADÉMIE-DE  MÉDECINE  DE  TURIN.  ' 

Prix  Rlherl  :  A  ce  deuxième  prix  triennal  pour  1  867,  peu-  [ 
vent  concourir  tous  les  travaux  imprimés  et  i^aiiuscrits  de  | 
médecine  opératoire,  20  000  fr.  , 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  BELGIQUE,  il 

I.  Faire  connaître  les  caractères  de  la  maladie  connue  sous 
la  dénomination  de  typhus  charbonneux,  qui  atlaque  les  animaux 
domestiques;  indiquerses  causes,  les  moyens  thérapeutiques 
à  y  opposer  et  ceux  à  l'aide  desquels  on  peut  en  empêcher  le 
développement,  500  fr. 

II.  Faire  l'histoire  chimique  de  la  digitaline,  en  établir  net- 
tement, par  de  nouvelles  expériences,  les  caractères  dislino- 
tifs  et  la  composition.  Exposer  un  procédé  simple  et  facile  pour  ^ 
son  extraction.  Le  procédé  doit  être  de  nature  à  donner  un  ; 
produit  constant  et  défini.  Un  échantillon  devra  en  être  fourni 

à  l'appui  du  mémoire,  500  fr. 

III.  Histoire  de  la  vie  et  des  écrits  de  Van  Helmont,  consi-  ■ 
déré  comme  médecin.  Exposer  ses  doctrines,  en  discuter  la  ^ 
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valeur  et  établir  clairemept.  l'influence  qu'elles  ont  exercée  sur 
la  çcience  et  la  pratique  de  la  médecine.  1200  fr. 

SOCIÉTÉ   IMPÉRIALE   DES   SCIENCES  DE  LILLE. 

1°  Etudier  et  faire  connaître  par  des  expériences  les  effets 
physiologiques  des  autres  principes  contenus  dans  les  quin- 
quinas, comme  on  connaît  ceux  de  la  quinine. 

2"  Faire  la  même  étude  pour  le  tabac. 

SOCIÉTÉ   CENTRALE   DE  MÉDECINE. 

Outre  son  prix  triennal  et  local,  elle  en  a  institué  deux  sur 
chacune  des  questions  salivantes  : 

Médecine.  Diagnostic  et  traitement  des  maladies  qui  portent 
atteinte  aux  fonctions  locomotrices,  et  qu'on  peut,  abstraction 
faite  des  affections  chirurgicales,  rapporter  à  des  modifications 
pathologiques  des  systèmes  musculaires  et  nerveux. 

Chirurgie.  Des  obstacles  (autres  que  les  hernies)  au  cours  des 
matières  dans  l'intestin  grêle  et  des  moyens  d'y  remédier. 

Thérapeutique.  I.  Des  médicaments  dont  les  effets  physiolo- 
giques se  rapprochent  de  ceux  des  émissions  sanguines  et  dont 
l'administration  peut,  dans  certaines  circonstances,  y  suppléer 
avantageusement. 

II.  Rechercher  dans  le  seigle  ergoté  un  principe  immédiat 
bien  défini  qui  en  ait  les  propriétés.  Etudier  sur  les  animaux 
l'action  physiologique  de  ce  principe  immédiat,  et  des  quelques 
succédanés  du  seigle  ergoté  qu'on  pourrait  proposer.  (Clôture 
du  concours  le  juillet.) 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX. 

L'expectation  dans  la  pneumonie  aiguë,  300  fr. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  TOULOUSE. 

Du  traitement  chirurgical  des  kystes  de  l'ovaire,  300  fr. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  d'aMIENS. 

Des  affections  gastro-intestinales  dans  la  première  enfance 
200  fr. 

SOCIÉTÉ  ALLEMANDE  DE  PSYCHIATRIE  ET  DE  PSYCHOLOGIE  LÉGALE. 

Description  de  la  manie  furieuse  périodique,  quel  doit  être  le 
jugement  à  porter  sur  les  intervalles  lucides  au  point  de  vue 
de  la  responsabilité;  i  00  thalers. 
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l'ULVÉRISAïION. 


COLLÈGE  ROYAL  DES  CHinURGlEWS  ANGLAIS. 

Prix  triennal  d'analomio  pour  1868  :  Structure  anatotniquo 
des  parties  contenues  dans  la  sclérotique  et  la  cornée,  avec  des 
planches  tirées  des  cinq  divisions  des  vertébrés. 

PRURIGO.  L'huile  de  pétrole,  employée  avec  succès  contre 
la  gale,  les  pédiculi,  a  été  employée  de  môme  par  M.  Bellen- 
contre,  de  Rouen,  contre  cette  dermatose  commune  et  des  plus 
tenaces,  surtout  parmi  les  gens  pauvres,  malpropres,  sur  lesquels 
elle  fait  élection  de  domicile.  Des  lotions  en  sont  faites  tous  les 
soirs  concurremment  avec  de  grands  bains.  Elle  réussit  plus 
promplement,  et  cela  se  comprend  de  reste,  quand  le  prurit  est 
modéré,  dans  le  prurigo  des  vieillards.  Si  la  cuisson  est  trop 
vive  après  trois  à  quatre  lotions,  on  additionne  selon  la  for- 
mule suivante  : 

"if  Huile  do  pétrole.  .  . 
Huile  d'amandes  douces 
Laudanum  de  Sydenham 
Mêlez. 

Ce  mélange  peut  surtout  être  utile  chez  les  enfants  pour  di- 
minuer la  cuisson.  Des  dérivatifs  légers  sur  l'intestin  ont  paru 
activer  la  guérison.  [Bull,  de  Ihérapeut.,  juillet). 

PULVÉRISATION.  De  mieux  en  mieux  étudiée  par  les- 
imitateurs  de  M.  Sales-Girons,  cette  méthode  de  traitement  des  ; 
affections  des  voies  respiratoires  n'est  uniforme  ni  dans  ses  ré-- 
sullats,  comme  on  devait  le  prévoir,  ni  dans  ses  effets.  M.  de? 
Puisaye,  à  Enghien,  n'a  pas  observé  les  trois  périodes  succes- 
sives de  sédation,  à'élat  normal  et  d'excitation,  aussi  franche-- 
ment  ni  régulièrement  que  M.  Collin.  [Ann.  de  la  Soc.  d'hydrol., , 
p.  293).  La  première  seule  a  été  manifeste  à  son  observation 
exacte  comme  en  témoignent  les  remarques  suivaul>is  : 

Effets  physiologiques.  Dès  qu'un  malade  entre  pour  la  pre- ■ 
mière  fois  dans  la  salle  de  pulvérisation,  il  est  tout  d'abord  pour 
ainsi  dire  suffoqué,  non  pas  tant  par  l'odeur  sulfurée  que  par  la 
densité  do  l'air  qu'il  y  respire;  il  faut  quelques  instants  pour 
que  les  voies  pulmonaires  s'habituent  au  contact  de  cet  air 
humide  et  sulfuré,  aussi  doit-il  ne  faire  que  de  petites  inspira- 
lions  et  ne  dilater  que  graduellement  la  poitrine  ;  ce  n'est  qu'a- 
près quelques  instants  qu'il  peut  y  respirer  à  pleins  poumons. 
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et  celle  impression  d'air  humide  sur  les  voies  pulmonaires  est 
Irès-favorable  dans  cerlaines  maladies. 

Conlrairement  à  ce  qui  s'observe  quand  les  eaux  sont  prises 
à  l'intérieur,  la  pulvérisation,  au  lieu  de  faire  sentir  tout  d'abord 
son  action  sur  l'économie  en  général  et  de  lui  imprimer  une 
vitalité  plus  grande,  porte  surtout  son  action  excitatrice  sur  les 
organes  le  plus  immédiatement  en  contact  avec  elle,  et  cet 
effet  persiste  à  de  très-rares  exceptions  près.  Ainsi,  dans  les 
diverses  affections  de  la  muqueuse  des  voies  aériennes,  dépen- 
dantes d'un  défaut  ou  d'une  exagération  de  sécrétion,  on  voit 
survenir  plus  promptement  que  par  la  méthode  ordinaire  des 
phénomènes  qui  ne  se  produisent  le  plus  souvent  qu'après  un 
certain  nombre  de  jours;  il  suffit  quelquefois  d'une  séance  de 
pulvérisation  pour  ramener  chez  quelques  personnes  la  maladie 
à  l'état  subaigu,  état  par  lequel  elle  passe  le  plus  ordinairement 
pour  arriver  sinon  à  guérir,  du  moins  à  être  modifiée.  Le  mode 
d'action  de  la  pulvérisation  est  donc  d'ôtre  essentiellement  lo- 
cale, différence  utile  à  indiquer. 

Indépendamment  de  cette  stimulation  locale,  l'atmosphère 
d'eau  pulvérisée  ralentit  les  battements  du  cœur  à  tel  point 
chez  certains  individus,  que  la  syncope  serait  complète  si  la 
séance  se  prolongeait  davantage.  Il  faut  donc  avoir  grand  soin 
de  se  rendre  compte  de  l'état  du  cœur  avant  de  conseiller  le 
séjour  dans  la  salle  de  pulvérisation,  et  sans  qu'il  faille  abso- 
lument proscrire  ce  moyen  en  cas  d'affection  du  cœur,  il  est  de 
toute  nécessité  d'en  surveiller  l'emploi.  L'usage  çlo  l'atmosphère 
pulvérisée  déterminait  chez  un  malade  très-re^rfet,  atteint  d'une 
bronchite  asthmatique  compliquée  d'un  état  graisseux  du  cœur, 
une  sédation  telle  de  ses  battements,  que  son  pouls  qui,  avant 
son  entrée  dans  la  salle,  indiquait  11  à  76  pulsations  à  la  mi- 
nute, ne  battait  plus  en  sortant  que  60  à  54.  Il  fallut  ainsi  lui 
en  interdire  l'usage. 

La  plupart  des  malades  interrogés  par  M.  de  Puisaye  disaient 
éprouver  tout  d'abord  un  sentiment  de  bien-être  tel  qu'il  étaij 
souvent  difficile  de  les  empêcher  d'oulre-passer  l'ordonnance; 
mai»  plus  d'une  fois,  en  raison  même  de  la  stimulation  produite, 
on  doit  conseiller  de  ne  pas  prolonger  les  séances  outre  mesure 
et  laisser  entre  elles  un  intervalle  suffisant. 

L'atmosphère  pulvérisée  paraît  donc  avoir  non-seulement 
une  influence  sédative  sur  la  circulation  générale,  mais  encore 
une  action  hyposthénisante  tantôt  éphémère,  tantôt  plus  ou 
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moins  durablë,  suivant  la  nature  de  la  maladie  sur  certains 
phénomènes  locaux  résultant,  soit  d'une  éxcitation  capillaire 
locale,  soit  d'une  perversion  de  l'influx  nerveux. 

Un  autre  phénomène  observé  plusieurs  fois,  c'est  une  céphal- 
algie indépendante  de  toute  modification  dans  la  circulation: 
céphalalgie  particulière  occupant  exclusivement  les  deux  régions 
temporales  et  s'accompagnant.  quelquefois  d'anorexie.  On  peut 
l'attribuer  a  l'influence  toxique  de  l'hydrogène  sulfuré;  deux 
fois  ces  phénomènes  d'intoxication  se  sont  montrés  d'une 
manière  très-prononcée.  Ainsi,  les  malades  se  sont  trouvés  mal 
dans  la  salle,  il  a  fallu  les  transporter  au  grand  air,  les  fric- 
tionner, leur  faire  respirer  un  peu  d'ammoniaque;  ces  effets  se 
S'oiit  reproduits  en  diminuant  d'intensité  chaque  fois  que  le 
traitement  était  repris;  il  faut  donc  tenir  comple  de  cet  acci- 
dent qui  peut  se  renouveler  chez  les  personnes  très-impression- 
nables à  l'action  de  l'acide  sulfhydrique. 

Chez  plusieurs  malades,  un  très-grand  nombre  de  névralgies 
de  la  cinquième  paire  ont  été  notées;  ainsi  l'œil,  la  langue, 
l'oreille,  les  dents  ont  été  simultanément  ou  isolément  atteintes. 
Elles  ont  été  attribuées  au  milieu  comparativement  frais  où  se 
trouvent  les  malades  dans  la  salle  d'inhalatiorî,  car  elles  s'ob- 
servaient aussi  bien  chez  ceux  qui  faisaient  exclusivement  usage 
de  l'atmosphère  pulvérisée  que  chez  ceux  qui  n'employaient  que 
la  douche  pharyngienne. 

Cet  abaissement  de  température  est  dans  bien  des  circon- 
stances un  des  inconvénients  pour  ainsi  dire  inséparables  de  la 
pulvérisation  ;  car,  plus  la  pression  est  grande,  plus  la  pulvé- 
risation est  complète,  et  plus  aussi  les  particules  d'eau  qui 
sortent  des  pulvérisateurs  tendent  à  se  mettre  en  équilibre  avec 
le  milieu  ambiant.  La  caléfaction  de  l'eau  au  bain-marie  n'y 
remédie  que  très-imparfaitement,  et  c'est  sur  l'atmosphère 
ambiante  qu'il  faut  porter  toute  son  attention  pour  éviter  une 
réfrigération  trop  prompte.  Mais  si  cet  abaissement  de  lempé^ 
tature  est  nuisible  à  certains  malades,  il  en  est  d'autres  qui  se 
trouvent  très-bien  au  contraire  de  cette  atmosphère  humide  et 
fraîche.  'Voy.  Phthisie. 

Aciion  Ihérapeulique.  Sur  566  malades  soumis  à  l'usage  par- 
tiel ou  exclusif  de  l'inhalation  et  de  la  pulvérisation  de  l'eau  sul- 
fufouse  d'Enghieii,  depuis  qualte  atis,  par  M.  de  Puigaye,  il 
y  avait  : 
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Plithisie  au  premier  degré  


5^^ 


38  cas. 


Asilime  

Amygdalites  diverses 


Laryngite  catarriiale 


Bronchites  

Pharyngite  catarriiale 


au  deuxième  degré 
au  troisième  degré 


compliquée  d'hcrpélisme 
spasmodique  


compliquée  d'Iierpclismc  

coïncidant  avec  tm  élut  rluunatismal .  . 


27 
7 

131 

64 
28 
13 
9 
G 
55 
25 


De  ces  faits  nombreux  il  résulte  :  1  "  que  l'inhalation  sulfureuse 
aussi  bien  que  la  pulvérisation,  dans  l'état  physiologique  comme 
dans  l'état  pathologique,  a  une  action  directe  sur  la  muqueuse 
des  voies  aériennes,  soit  en  excitant,  soit  en  modifiant  la  sécrétion . 

En  dehors  de  cette  action  spéciale  sur  la  muqueuse  qui  lui 
est  commune,  du  reste,  avec  les  autres  modes  d'emploi  deâ 
eaux  sulfureuses,  l'inhalation,  par  son  action  sédative  sur  la 
circulation  centrale,  peut  déterminer,  lorsqu'elle  est  trop  pro- 
longée, des  céphalalgies,  des  syncopes,  voire  même  des  phéno- 
mènes d'intoxication. 

2°  En  raison  de  son  influence  sédative  sur  la  circulation,  l'in- 
halation sulfureuse  peut  être  conseillée  avec  quelque  avantage 
au  premier  degré  de  la  tuberculisalion  alors  qu'il  y  a  hémorrhagie  ; 
sans  apporter,  à  ce  degré  de  la  maladie,  aucune  modification 
dans  l'intensité  de  la  toux.  A  une  période  plus  avancée,  lors- 
qu'il y  a  ramollissement,  l'inhalation  a  paru  déterminer  une 
stimulation  trop  vive  du  foyer,  ce  qui,  dans  certaines  formes 
de  la  tuberculisation,doit  contre-indiquer  son  emploi. 

3°  Dans  la  bronchite,  la  pharyngite,  la  laryngite  de  nature 
calarrhale,  on  obtient  de  l'atmosphère  pulvérisée  des  effets  et 
des  résultats  analogues  à  ceux  des  autres  modes  d'emploi  des 
eaux  sulfureuses  ;  ils  en  diffèrent  seulement  par  leur  prompti- 
tude à  se  manifester,  et  quand  il  n'y  a  pas  de  complications  dia- 


constituer  à  elles  seules  tout  le  traitement. 

4°  A  l'inverse  de  ce  qui  arrive  par  la  toux  chez  les  phthi- 
siques,  la  toux  de  la  bronchite  catarrhale,  sèche  ou  spasmodique, 
ainsi  que  celle  des  diverses  espèces  de  pharyngite,  se  trouve 
profondément  modifiée  par  Tinhalalion  sulfureuse;  il  en  est  de 
même  de  la  toux  hystérique,  dés  accès  de  coqueluche  et  de  la 
dyspnée  chez  certains  asthmatiques. 


thésiques,  l'inhalation  sulfureuse 


peuvent 
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5°  Enfin  la  douche  d'eau  pulvérisée  aussi  bien  que  l'inhalation 
sulfureuse  sont  appelées  l'une  et  l'autre  à  rendre  do  très-grands 
services  dans  le  traitement  des  diverses  espèces  do  pharyngite 
ol  d'amygdalite  chroniques,  (Arn.  de  la  Soc.    liydroloaie  méd  t 
t.  XI.)  ^         '  j 

Douches  capillaires.  Un  nouvel  appareil  destiné  à  cet  usage 
imaginé  par  le  docteur  de  Laurès  qui  l'a  souvent  utilisé  à  Néris 
a  été  construit  par  M.  Mathieu.  Il  se  compose  : 

1"  D'un  vase  de  cristal  dans  lequel  on  verse  par  un  enton- 
noir le  liquide  simple  ou  médicamenteux  qui  peut  être  employé 
à  des  températures  variées;  2°  d'un  corps  de  pompe  portant 
un  clapet  au  point  où  il  s'adapte  avec  un  tube  d'aspiration: 
3°  d'un  levier  destiné  à  faire,  à  l'aide  du  piston,  la  pression 
immédiate  sur  le  liquide  ;  ce  levier  se  dévisse  à  volonté  ;  i°  d'un 
tube  emmanché  sur  le  corps  de  pompe  et  se  terminant  en  hautul 
par  un  pas  de  vis  destiné  à  recevoir  différents  ajutages  (ajutage 
fixe,  tube  d'étain,  etc.)  perforés  pour  le  passage  de  l'eau.  La 
manœuvre  de  cet  instrument  est  facile,  et  il  se  prêle  à  une  gra- 
duation facultative  qui  en  favorise  les  applications.  En  les  muiti-  -| 
pliant,  la  simplicité  du  mécanisme  le  met  à  l'abri  des  détériora- -I 
tions  que  l'on  observe  fréquemment  dans  les  appareils  de  ce 
genre;  il  ne  présente  aucun  danger  d'explosion,  la  pression 
agissant  directement  sur  le  liquide. 

Employées  au  moyen  de  cet  instrument  dans  plusieurs  cas 
de  névralgie  opiniâtre  et  de  paralysie,  dans  les  divers  hôpitaux  i 
de  Paris,  les  douches  capillaires  ont  été  aussi  efficaces  qu'à  Néris.  . 
[Acad.  de  méd.,  mai.)  Voy.  Névralgies,  Rétent.  d'urine. 

Les  poussières  liquides,  lorsqu'elles  sont  grossières,  ne  pénè-;- 
trant  pas  dans  les  tubes  coudés  ou  courbes  sans  que  ses  parti- 
cules liquides  s'attachent  aux  parois  selon  les  expériences  de  . 
M.  Sales-Girons,  il  a  fait  construire  par  M.  Charrièro  un  nouveau  i 
pulvérisateur,  il  faul  àive  alomisateur  selon  la  réforme  anglaise, 
qui  produit  le  liquide  sous  la  forme  de  nuage  ou  de  fumée,  telle-  - 
ment  que  la  main  placée  dessous  n'en  est  pas  mouillée.  La  pé-  ■• 
nélration  en  est  ainsi  facilement  profonde.  M.  Gavarret  a  donc  ' 
pu  dire  en  le  présentant  à  l'Académie  de  médecine  (février),  que  # 
ce  perfectionnement  était  le  but  final  de  l'inhalation  des  voies 
respiratoires.  Il  est  en  effet  une  réponse  péremptoire  pourceux  ■ 
qui  nient  la  pénétration  des  liquides  par  la  pulvérisation.  Car 
nul  ne  peut  nier  que  sous  forme  de  fumée,  les  corps  ne  s'in-  - 
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troduiseiit  cerlainementpar  la  respiration  dans  les  luyaux  bron- 
chiques les  plus  déliés,  ainsi  quejes  fumeurs  en  présentent  tous 
les  jours  la  preuve  irrécusable  en  avalant,  c'est-à-dire  en  aspi- 
rant, puis  en  expirant  la  fumée  après  l'avoir  retenue  dans  les 
bronches  sous  forme  de  fumée;  l'eau  ne  saurait  donc  faire  excep- 
tion à  la  loi  commune. 

Aiomisalion.  Le  mot  de  pulvérisation,  accepté  et  répandu, 
depuis  que  M.  Sales-Girons  l'a  appliqué  au  poudroiement  des 
liquides  à  l'aide  de  ses  ingénieux  appareils  pour  le  traitement  des 
affections  chroniques  des  voies  respiratoires,  a  été  changé  par 
M.  Morell  Mackensie  contre  celui  à'aiomisation  préférable 
sans  doute  comme  plus  exact  et  s'appliquanl  mieux  à  la  division 
des  particules  aqueuses.  Au  moyen  d'un  nouvel  appareil  qui 
assure  la  pénétration  des  liquides,  il  a  obtenu  huit  succès  sur 
<  0  cas  de  bronchite  intense  et  rebelle  dans  une  moyenne  de 
quinze  jours.  L'expectoration,  la  douleur  et  la  toux  se  sont  - 
amendées  dans  4  cas  de  phthisie  sur  6  ;  les  deux  autres  malades 
n'ayant  pu  supporter  cette  médication  ;  2  hémoptysies  en  ont 
été  arrêtées  rapidement  ;  3  cas  d'asthme  ont  aussi  élé  améliorés 
et  une  coqueluche  a  été  promptement  guérie.  [Boijal  med.  and 
c/i/V.  Soc).  L'appoint  est  donc  précieux  en  faveur  de  la  méthode. 

Ce  nouvel  instrument  imaginé  par  le  docteur  Siègle,  de  Stutt- 
gard,  et  fabriqué  par  M.  Galante,  a  l'avantage  sur  tous  les 
autres  de  poudroyer  les  liquides  médicamenteux  sous  forme  de 
brouillard  à  froid  ou  à  chaud  à  volonté.  Il  se  compose  d'un 
cylindre  de  métal  à  l'intérieur  duquel  est  placée  une  lampe  à 
alcool  qui  supporte  une  chaudière  de  cristal  munie  d'un  goulot 
percé  de  deux  trous.  Dans  l'un  passe  un  tube  de  cristal  que 
traverse  la  vapeur  qui  doit  poudroyer  le  liquide  médicamen- 
teux, dans  l'autre  un  petit  manomètre  au  mercure  marquant  la 
force  de  pression  ou  une  petite  soupape  de  sûreté  qui  se  soulève 
à  deux  atmosphères  de  pression. 

A  l'extérieur  du  cylindre  est  un  récipient  de  porcelaine  dans 
lequel  plonge  la  seconde  partie  soluble  du  verre.  Ce  vase  sert 
à  contenir  le  liquide  à  pulvériser;  une  lampe  à  alcool  placée  des- 
sous chauffe  ce  liquide.  {Acad.  deméd.,  mars.) 

De  la  pulvérisation;  examen  des  débuts  de  la  nouvelle  mé- 
thode thérapeutique  de  M.  Sales-Girons,  par  le  docteur  P.  Del- 
mas,  directeur  de  l'établissement  hydrolhérapique  de  Long- 
champs.  28  pages  in-8°. 

OARNIER.  34 
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PURPURA.  Une  forme  spéciale  en  a  été  observée  à  la  face 
dans  la  coqueluche.  Voy.  ce  mot. 

Q 

QUININK.  Elle  est  anlidyscrasique  et  non  antipyrétique, 
suivant  lo  docleur  Zihimérmimn  de  Danlzig.  Il  en  trouve  la 
|)reuve  dans  un  cas  d'albuminurie  et  d'hydropisie  générale,  à 
la  suite  d'une  fièvre  intermittente,  disparue  par  son  emploi. 
[Belz's  Mem.) 

Outre  les  auteurs  anciens,  Morlon,  Torti,  Huxham,  Pringle 
et  de  Haen,  cités  à  l'appui  de  celte  opinion,  de  nombreux  exem- 
ples d'albuminurie  avec  infiltration  ont  été  rapportés  dans  ces 
dernières  années,  qui  témoignent  qu'elles  peuvent  être  com- 
baltues  efficacement  avec  la  quinine  et  d'antres  toniques  astrin- 
gents, le  tannin  par  exemple.  L'avis  du  docteur  Zimmermann 
mérite  donc  d'être  pris  en  considération. 

R 

RAGE.  A  l'autopsie  d'un  militaire  mort  de  la  rage,  à  l'hô- 
pital de  Baina  (Algérie),  le  27  octobre  1  864,  M.  Renard  a 
irouvé  on  he  peut  plus  évidentes  les  traces  d'un  état  de  cons- 
triciion  prolongée  pendant  la  vie  du  muscle  constricteur  infé- 
rieur du  pharynx.  La  membrane  muqueuse  de  l'œsophage  était 
pHssée  en  IraV'ers  et  toute  ridée.  Celle  constriction  expliquerait 
la  difficulté  d'avaler,  et  un  resserrement  de  la  gorge  accusé  par 
le  malade  et  placé  au  bord  supérieur  du  cartilage  Ihyro'ïde. 
Elle  semble  expliquer  également  le  resserrement  de  la  glotte, 
et  parlant  la  gôhe  de  la  respiration.  Si  celle  observation  est 
'confirmée  par  d'autres,  on  pourrait  tenter  de  combattre  ce 
spasme  par  des  injections  hypodermiques  d'atropine.  Si  malgré 
le  peu  d'espoir  qu'il  laisse  de  modifier  celle  constriction,  ce 
moyen  est  rationnel  et  jpralicable,  il  n'en  saurait  être  de  même 
dé  la  trachéotomie  que  l'auteur  propose.  {Rec.  dcmém.  de  méd. 
et  cliir.  mililaircè,  janvier.) 

Sur  98  chiens  admis  à  l'Ecole  vétérinaire  de  Lyon,  en  1  864, 
BO  étaiêht  déjà  enragés,  et  des  48  autres  suspects,  4  seule- 
ment le  devinrent  éh  fourrière,  et  i  4  ayant  été  retirés  avanl 
un  temps  suffisant  d'observation,  il  s'ensuit  que  sur  34  chiens 
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suspects,  4  sont  devenus  enragés  après  une  observation  suf- 
fisante. 

Des  54  cas  de  rage  canine,  un  seul  a  guéri.  Des  17  sur  les- 
quels la  durée  de  l'incubalion  a  pu  être  fixée  avec  certitude, 
elle  a  varié  de  1 2  à  60  jours,  d'où  M.  Saint-Cyr  conclut  qu'une 
fourrière  de  60  jours  au  moins  est  nécessaire  pour  toute  sécu- 
rité, puisque  la  rage  peut  se  développer  après  ce  temps  d'in- 
cubation. 

Quant  à  la  race  dont  l'auteur  a  donné  la  statistique,  elle  n'a 
de  valeur  qu'autant  que  le  nombre  des  chiens  de  la  ville  serait 
énuméré  suivant  celte  distinction.  Elle  ne  montre  autrement 
que  ce  fait  bien  connu,  qu'aucune  race  n'en  est  exempte,  non 
plus  que  l'âge.  [Gaz.  méd.  de  Lyon,  n°  7.) 

Sur  la  rage  canine  à  Milan.  Rapport  du  docteur  Ch.  Pasta, 
à  la  commission  permanente  pour  l'étude  et  le  traitement  de 
l'hydrophobie.  Traduit  par  M.  Espagne  dans  le  Montpellier 
méd.,  août  et  septembre. 

Résumé  des  principaux  faits  sur  ce  sujet,  avec  les  détails 
originaux  des  expériences  avec  le  curare  et  la  statistique  par 
sexe,  âge,  localité,  époque,  traitement  des  113  personnes  mor- 
dues en  1  863,  et  reçues  au  grand  hôpital  de  Milan. 

RAMOLLISSEMENT.  Signes  ophthalmoscopiques.  L'oph- 
thalmoscope  est  devenu  un  précieux  moyen  de  diagnostic  du 
ramollissement  cérébral  aigu  entre  les  mains  de  M.  Gayet,  dans 
le  cas  suivant  :  Un  domestique  de  vingt-sept  ans  est  renversé 
à  terre  par  un  cheval  qui  lui  échappe,  et  la  frayeur  encore  plus 
que  le  mal  détermine,  dans  la  nuit  même  de  l'accident,  un 
tremblement  général  de  plusieurs  heures  et  des  cauchemars 
relatifs  à  cet  accident.  Sa  santé  s'altère,  la  vue  se  trouble, 
bourdonnements  d'oreilles  incessants  qui  gênent  l'ouïe.  A  son 
entrée  à  l'hôtel-Dieu  de  Lyon,  salle  Saint-Louis,  n°  49, 
deux  mois  et  demi  après,  ce  garçon  a  tout  l'air  d'un  amauroti- 
que,  il  marche  la  tête  levée  et  les  yeux  dirigés  en  haut.  Ses 
bourdonnements  d'oreilles  reviennent  toujours  d'une  manière 
intermittente,  ses  réponses  sont  lentes.  Céphalalgie  très-intense, 
constipation  opiniâtre,  intelligence  parfaite,  sans  faiblesse  ni 
tremblement  du  corps. 

On  était  donc  conduit  naturellement  dans  ce  cas  à  l'examan. 
ophthalmoscopique.  L'œil  droit  présente  un  milieu  parfaitement  ' 
transparent.  Papille  très-nettement  visible^  plus  grosse  qu'à 
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l'étal  normal,  d'une  teinte  moins  rose;  ses  détails  n'apparais- 
sent plus  ;  les  vaisseaux  sont  atrophiés  et  mémo  voilés  en  quel- 
ques points. 

Môme  aspect  de  la  papille  dans  l'œil  gauche;  plus  en  haut 
el  en  dehors  (image  renversée)  se  distingue  un  léger  nuage 
gris  masquant  le  bord  pupillaire  ainsi  qu'un  groupe  de  vaisseaux 
se  dirigeant  dans  ce  sens.  C'était  un  œdème  papillaire  avec 
exsudations,  symptômes  d'une  névriledu  nerf  optiqueel  l'image 
se  rapportant  trait  pour  trait  à  une  affection  dessinée  dans 
l'atlas  de  M.  Liebreich,  et  signe  d'exsudation  de  la  base  du 
crâne;  le  même  diagnostic  est  porté  sur  ce  malade. 

L'événement  ne  le  justifia  que  trop.  Malgré  un  selon  à  la 
nuque  et  des  purgatifs  répétés,  une  crise  épileptiforme  survient 
avec  roideur  tétanique  des  membres  qui  se  répète  de  plus 
en  plus  ;  coma  profond  dans  les  intervalles,  sans  que  le 
malade  recouvre  connaissance.  Après  cinq  jours  de  cet  état,  un 
mois  après  son  entrée  à  l'hôpital,  il  succombe  le  27  décembre, 
alors  que  la  veille  même  on  a  constaté  que  les  lésions  oculaires 
ne  sont  pas  modifiées. 

A  l'autopsie,  congestion  manifeste  des  méninges  ;  sinus  céré- 
braux gorgés  de  sang  ;  sur  le  lobe  antérieur  droit  du  cerveau, 
au  niveau  de  l'angle  qui  réunit  la  face  interne  de  cet  hémi- 
sphère avec  sa  surface  supérieure,  faisant  saillie  dans  la  grande 
scissure  médiane,  on  aperçoit  une  masse  rougeâtre  gélatini- 
formo,  qui,  partagée  par  une  coupe,  dénote  la  présence  d'un 
ramollissement  cérébral  aigu, avec  épanchement  sanguin  récent. 
Un  autre  foyer  apoplectiforme  se  voit  à  l'extrémité  antérieure 
du  même  lobe,  et  un  troisième  dans  la  partie  anléro-latérale  du 
corps  calleux,  à  peu  près  à  l'endroit  où  les  fibres  transverses  de 
ce  corps  se  recourbent  au-dessus  de  la  corne  antérieure  du 
ventricule  latéral. 

Tout  autour  de  ces  foyers,  la  substance  cérébrale  a  un  aspect 
gélalini'forme  ;  le  reste  de  la  masse  est  œdémalié  et  présente  un 
piqueté  manifeste.  On  ne  remarque  aucune  lésion  au  niveau  des 
couches  optiques,  des  tubercules  quadrijumeaux ,  non  plus 
qu'aux  environs  de  l'origine  du  nerf  auditif.  Un  léger  aplatisse- 
ment du  nerf  optique  du  côté  droit  attire  seul  l'attention. 

En  résumé,  rien  qui  puisse  expliquer  les  lésions  du  globe 
oculaire  et  les  troubles  de  l'ou'ie,  tandis  que  nous  trouvons  des 
lésions  assez  étendues  et  qui  coexistaient  cependant  avec  une 
intégrité  parfaite  de  l'intelligence  et  une  absence  complète  de 
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toute  paralysie.  {Soc.  des  se.  méd.  et  Gaz.  méd.  de  Lyon.) 

Le  ramollissement  et  la  congestion  du  cerveau  principalement 
considérés  chez  le  vieillard.  Etude  clinique  et  pathogéniqiie,  par 
le  docteur  Laborde,  ancien  interne  des  hôpitaux,  lauréat  (mé- 
daille d'or)  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  Un  volume 
in-8°  de  440  pages  et  planches  coloriées  contenant  6  figures. 

RATE.  Appliquant  le  principe  posé  par  M.  Cl.  Bernard  : 
que  le  sang  veineux  des  glandes  diffère  à  l'état  de  fonctionne- 
ment ou  de  repos,  MM.  Ester  et  Saintpierre  ont  constaté  que 
la  quantité  d'oxygène  varie  du  simple  au  double  dans  la  rate, 
tandis  que  celle  du  sang  artériel  est  sensiblement  constante. 
Ainsi,  après  avoir  trouvé  11 ,  69  d'oxygène  dans  le  sang  de  la 
veine  splénique  d'un  chien  à  jeun  depuis  vingt  heures,  une  in- 
jection de  lait  dans  l'estomac  a  suffi  pour  qu'aussitôt  outre  les 
modifications  de  volume,  de  couleur  et  de  consistance  de  la 
rate,  le  sang  de  celle  même  veine  ne  contînt  plus  que  7,  26 
d'oxygène,  d'où  ils  concluent  que  la  rate  fonctionne  en  alter- 
nant avec  l'estomac.  (Acad.  des  sciences,  janvier.) 

Une  cause  d'erreur  dans  la  percussion  de  cet  organe  a  été 
signalée  par  M.  Van  der  Donckt.  A  l'autopsie  d'un  homme  mort 
à  l'hôpital  militaire,  le  3  septembre  1864,  on  la  trouva  recour*- 
bée  presque  à  angle  droit  sous  le  diaphragme  et,  plus  loin,  sous 
la  limite  extrême  du  bord  gauche  du  foie,  embrassant  dans  sa 
courbure  la  grosse  tubérosilé  de  l'estomac  pour  se  terminer  par 
son  sommet  au  devant  du  cardia.  Une  ligne  de  démarcation 
bien  tranchée  par  la  couleur  la  séparait  en  deux  :  la  partie  re- 
courbée était  d'un  rouge  assez  clair,  la  droite  ou  inférieure  d'un 
rouge  noirâtre  très-foncé.  La  première  avait  76  millimètres  de 
long  et  la  seconde  77.  La  percussion  pendant  la  vie  n'avait 
décelé  que  celle-ci  s'élendant  de  la  huitième  à  la  onzième  côte 
sans  dépasser  la  ligne  axillaire  de  3  centimètres  au  niveau  du 
dixième  espace  intercostal.  {Ann.  de  la  Soc.  méd,  de  Gand,  fé- 
vrier.) 

Traitement.  Scille.  Elle  a  eu  une  action  très-manifeste 
dans  un  cas  de  tuméfaction  croissante  de  la  rate,  sans  cause 
appréciable,  chez  un  homme  soumis  à  l'observation  du  docteur 
Hennighe,  et  qui  avait  eu,  quinze  mois  auparavant,  une  pieu- 
rite  gauche  ayant  déterminé  le  déplacement  du  cœur  sans  fièvre 
intermittente  interciirrente.  Dans  l'hypochondre  gauche  existait 
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une  tumeur  dure,  élastique,  peu  mobile,  dont  le  bord  anté- 
rieur était  borné  à  la  région  épigastrique,  dépassant  do  trois 
pouces  le  rebord  antérieur  des  côtes,  et  s'étendant  parallèlement 
à  l'axe  de  la  dixième  côte,  vers  la  colonne  vertébrale.  On  pou- 
vait, par  places,  la  saisir  à  travers  les  parois  abdominales.  Far 
l'usage  de  quinze  gouttes,  cinq  fois  par  jour,  de  teinture  de 
scillo,  la  tuméfaction  diminua  tous  les  jours,  la  sécrétion  uri- 
naire  augmenta,  et  au  bout  de  trois  semaines,  le  malade  était 
guéri.  (Gaz.  méd.  de  Sirasb.) 

Excision.  Elle  a  été  tentée  par  M.  Spencer-Wells,  le  hardi, 
heureux  et  célèbre  ovariotomiste  anglais,  sur  une  personne 
vivante.  C'est  le  troisième  exemple,  dit-on,  dans  l'histoire  de  la 
chirurgie,  et  le  premier  en  Angleterre.  L'essai  est  donc  aussi 
nouveau  que  téméraire  et  audacieux.  Deux  exemples,  que 
l'on  rappelle  sans  doute  pour  justifier  le  troisième,  paraissent 
seulement  en  avoir  été  publiés  en  Allemagne,  et  dont  les  sujets 
sont  morts  immédiatement.  Dans  le  cas  actuel,  il  s'agit  d'une 
femme  mariée  de  trente-quatre  ans,  mère  de  deux  enfants,  qui 
se  mourait  de  la  compression  exercée  par  sa  rate  considérable- 
ment hypertrophiée  et  qui,  selon  l'avis  du  docteur  Jenner,  le 
médecin  de  la  reine,  et  de  M.  Wells,  ne  pouvait  vivre  qu'en  en 
étant  débarrassée.  Elle  fut  donc  opérée  le  20  novembre  dernier 
à  Mary-  le  Bone,  sans  que  l'opération  ait  présenté  de  difficulté. 
Une  incision  de  7  à  8  pouces  de  long  sur  le  bord  externe  et 
gauche  de  l'abdomen  permit  de  mettre  la  rate  à  découvert  et 
de  l'extraire  facilement.  Des  Xils  de  soie  jetés  sur  les  vais- 
seaux, liés  et  coupés  ras,  furent  replacés  aussitôt  dans  la 
plaie.  Le  seul  symptôme  particulier  observé  fut  une  extrême 
faiblesse  des  jambes  peu  d'heures  après  l'opération.  Dès  le  len>- 
demain,  la  pièce  anatomique  a  été  soumise  à  la  Pathological 
Socielij,  son  poids  était  de  6  livres  4  onces  {avoir  du  poids), 
soit  2,834  grammes  y  compris  le  sang  écoulé  après  l'excision. 
Elle  avait  7  pouces  de  long,  8  de  large  et  3  à  4  d'épaisseur. 
L'opération  fut  bien  supportée  et  les  suites  faisaient  espérer  un 
résultat  favorable,  lorsque  le  septième  jour,  un  frisson  se  déclara 
et  l'opérée  succomba  à  une  infection  purulente.  L'aulopsie 
montra  un  épanchement  dans  le  péricarde  et  les  plèvres  sans 
traces  de  péritonite  ni  hémorrhagie. 

Cette  opération  est  comme  le  thermomètre  de  la  hardiesse 
chirurgicale  anglaise.  On  pouvait  espérer  du  moins  trouver  des 
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motifs  plausibles  à  son  exécnlion  dans  les  débats  qu'un  fait  si 
3xlraordinaire  semblait  devoir  provoquer  à  la  Société  patholo- 
gique. Mais  il  n'en  a  rien  été.  On  l'a  accepté  comme  très-natu- 
rel. Il  n'a  donc  qu'un  intérêt  historique  et  c'est  à  ce  titre  seul 
que  nous  le  consignons  ici. 

M.  Philipeaux  avait  annoncé,  en  i  861 ,  qu'ayant  extirpé  la 
rate  chez  trois  rats  albinos,  âgés  de  deux  mois,  il  avait  trouvé, 
dix-sept  mois  après,  cet  organe  reproduit,  avec  des  dinaensions 
variées  et  sa  structure  normale. 

M.  Peyrani  répéta  ces  expériences  sur  des  cochons  d'Inde 
et  arriva  à  des  résultats  tellement  différents,  qu'il  concluait  le 
?.  décembre  1861 ,  dans  la  Gazzetta  medica  italiana  :  «  La  rate, 
extirpée  en  totalité,  ou  même  en  partie,  ne  se  régénère 
jamais.  » 

Par  de  nouvelles  expériences  sur  des  surmulots  et  des  lapins, 
M.  Philipeaux  a  reconnu  que  la  rate  ne  se  reproduit  pas.  Une 
troisième  série  d'expériences  lui  donna  le  mot  de  l'énigme, 
en  lui  faisant  reconnaître  que  la  rate,  complètement  extirpée  sur 
les  surmulots  ou  les  lapins  encore  très-jeunes,  ne  se  reproduit 
jamais;  tandis  que,  enh.vée incomplètement  sur  ces  mêmes  ani- 
maux et  dans  les  mêmes  conditions  d'âge,  elle  se  reproduit 
toujours.  Par  conséquent,  M.  Peyrani  était  dans  l'erreur,  au 
moins  lorsqu'il  concluait  que  la  rate  enlevée  en  partie  ne  se  re- 
produit jamais.  »  [Acad.  des  se,  décembre.) 

Hrjpertrophie  congénitale.  Je  fus  consulté,  dit  le  docteur 
Haweika,  pour  un  enfant  de  quatre  mois,  présentant  depuis  sa 
naissance  une  énorme  tumeur  du  bas-ventre  avec  aspect  carac- 
téristique de  la  cachexie  paludéenne,  teintterreux,  amaigrisse- 
ment excessif,  allanguissement  général,  jja  rate  dépassait 
d'un  pouce  la  ligne  médiane  de  l'abdomen  et  descendait  jusqu'au 
ligament  de  Poupart.  Il  n'y  avait  pas  d'accès  fébriles  évidents, 
mais  la  mère  qui  habitait  Peschiera  pendant  sa  grossesse  avait 
été  atteinte  de  fièvre  tierce  vers  le  deuxième  mois. 

L'enfant  ne  pouvant  tolérer  le  sulfate  de  quinine,  celui-ci 
fut  administré  à  la  nourrice  et  après  6  semaines  de  ce  traite- 
ment indirect,  la  rate  avait  diminué  de  volume;  après  deux 
mois,  elle  n'arrivait  plus  qu'à  un  pouce  à  gauche  de  la  ligne 
médiane  et  à  un  pouce  et  demi  du  ligament  de  Poupart,  et  pen- 
dant 6  mois  que  l'on  continua  ainsi,  les  forces  et  le  teint  aug-^  • 
mentèrent  progressivenient.  A  un  an,  époque  du  sevrage,  h 
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rate  n'avait  plus  que  le  double  du  volume  normal.  Le  traitement  i 
direct  auquel  l'enfant  put  alors  être  soumis  acheva  la  guérison, , 
et  à  deux  ans  sa  santé  ne  laissait  plus  rien  à  désirer.  {IVien. 
med.  Wochensclir.,!)"  47.) 

11  semble  que  dans  les  contrées  miasmatiques,  en  Afrique, 
dans  la  campagne  de  Rome,  dans  la  Sologne  par  exemple,  les- 
casdece  genre  devraient  se  rencontrer  et  pourtant  nous  n'avons  j 
jamais  lu  d'observation  semblable.  Elle  mérite,  à  ce  litre,  d'être) 
connue. 

RECRUTEMENT.  Une  excellente  étude  statistique  et  mé-- 
dicalesur  ce  sujet,  limitée  au  département  de  l'Indre,  de  4  838( 
à  1  864,  par  M.  Bertrand,  médecin-major  de  2"  classe,  montre 
que  l'aptitude  au  service  militaire  y  progresse  surtout  par  la  >. 
diminution  des  infirmités.  Ce  fait  s'observe  principalement: 
dans  les  cantons  où  le  sol  est  sec  et  dépourvu  de  forêts  comme 
dans  ceux  de  la  Champagne  notamment.  La  proportion  aug- 
mente dans  ceux  où  il  est  humide  et  boisé  et  surtout  où  se  ren- 
contrent les  brandes,  les  marais,  les  étangs  et  un  sol  argilo- 
calcaire,  rebelle  à  la  culture. 

L'abaissement  de  la  taille  s'observe  surtout  dans  le  Brennec, 
pays  à  fièvres  ;  d'où  cette  proposition  qu'il  y  a  un  rapport 
très-étroit  entre  ces  deux  faits.  {Recueil  de  méd.  milit., 
octobre.) 

Ces  conclusions  sont  trop  importantes  pour  que  l'État  n'en 
cherche  par  la  confirmation.  Qu'un  travail  sur  le  modèle  de  i 
celui-ci  soit  fait  dans  chaque  département  et  l'on  connaîtrait 
l'influence  du  sol  français  dans  ses  effets  les  plus  saillants.  Les  • 
lois  de  l'hygiène  en  seraient  ainsi  mieux  assurées. 

REIN.  Reins  flottaiKs.  Cette  affection,  désignée  aussi, 
sous  les  noms  de  mobilité,  de  luxation  ou  de  déplacement  des  • 
reins,  et  de  laquelle  M.  Fritz  a  réuni  35  exemples  disséminés  ; 
dans  la  littérature  médicale,  cette  affection,  dis-je,  parait  infi-  • 
niment  plus  fréquente  à  M.  Becquet  qu'on  ne  le  croit  généra-  • 
lement.  Les  médecins  ne  s'en  sont  pas  aperçus  à  défaut  d'avoir  • 
examiné  minutieusement,  leur  attention  n'étant  pas  éveillée  • 
sur  ce  point.  L'enveloppe  peu  résistante  du  péritoine  qui  main-  • 
tient  ces  organes  en  place  leur  permettant  facilement  de  se  i 
déplacer  par  une  violente  secousse,  comme  des  exemples  en  ont . 
é|.é  relatas. 
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Mais  une  augmentation  de  volume  et  de  poids  de  l'organe 
est  la  condition  efficiente  du  déplacement  qu'elle  résulte  d'une 
hydronéphrose,  d'un  calcul  ou  d'une  tumeur  quelconque.  La 
congestion  réitérée,  comme  phénomène  concomitant  de  la  fluxion 
cataméniale,  lui  paraît  surtout  en  être  le  point  palhogénique 
principal.  Ainsi,  sur  les  35  cas  rapportés  par  M,  Frilz,  il  y  a 
30  femmes  qui,  sauf  une  seule  exception,  avaient  de  dix-huit 
à  quarante-cinq  ans.  De  môme  des  6  faits  qu'il  ajoute  à  cette 
statistique  et  qui  viennent  à  l'appui  de  cette  étiologie.  Sans 
doute,  l'usage  de  corsets  trop  serrés,  des  grossesses  multipliées, 
ont  une  part  d'influence  dans  ce  fait,  mais  la  période  d'activité 
des  fonctions  génitales  et  reproductrices  correspond  dans  la 
presque  totalité  des  cas  à  expliquer  cette  lésion. 

Ce  ne  serait  donc  plus  là  un  fait  isolé  sans  liens  pathologiques 
comme  on  l'admettait,  un  simple  déplacement  anatomique;  mais 
une  véritable  maladie  dont  il  retrace  ainsi  l'évolution. 

Au  moment  où  s'effectue  la  fluxion  cataméniale,  les  reins 
s'associent  à  celte  congestion  des  organes  génitaux  et  se  tumé- 
fient. Moins  rare  qu'on  ne  le  suppose,  ce  fait,  peut-être  phy- 
siologique, ne  donne-t-il  pas  l'explication  des  douleurs  de  reins 
qui  signalent  l'époque  des  règles,  surtout  chez  les  femmes  mal 
réglées? 

Ainsi  tuméfié  et  rendu  plus  pesant,  le  rein,  surtout  le  droit, 
fait  effort  contre  les  faibles  obstacles  qui  le  retiennent  et  tend  à 
sortir  de  sa  place.  Et  s'il  reprend  sa  place  par  la  disparition  de 
la  congestion,  celle-ci,  en  se  répétant  chaque  mois,  finit  bientôt 
par  le  déplacer  réellement  et  lentement  ainsi,  sans  souffrances 
et  par  un  processus  insensible;  cet  organe  apparaît  tout  à  coup 
libre  et  flottant  dans  l'abdomen,  soit  au  moment  des  règles  ou 
après  une  fatigue  ou  une  secousse  violente. 

Une  douleur  aiguë,  incisive,  instantanée  dans  la  région  lom- 
baire, en  est  le  signe.  La  malade  est  obligée  de  s'étendre;  l'at- 
titude, le  faciès,  indiquent  une  violente  névralgie,  une  colique 
néphrétique,  une  péritonite;  mais  une  tumeur  allongée,  dure, 
lisse,  douloureuse  au  loucher,  ayant  la  forme  du  rein  dans  un 
des  côtés  du  venlre,  servira  à  établir  le  diagnostic  différentiel. 
Le  praticien  peut  pourtant  rester  embarrassé  à  cet  égard,  car 
quelques  jours,  quelques  heures  même  suffisent  pour  que  la 
congestion  cesse,  et  le  rein  rentre  dans  des  conditions  plus 
normales  qui  ne  permettent  souvent  plus  de  le  sentir.  Ces  accès 
peuvent  se  renouveler  pendant  des  années,  à  différents  inter- 
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vallps,  jusqu'à  ce  que,  contractant  des  adhérences  avec  le  péri- 
loiro,  le  rein  y  reste  fixé  et  immobile;  cesl  la  deuxième  période 
de  la  maladie. 

C'est  donc  à  interroger,  à  examiner  le  rein  dans  ces  cas  do 
coliques  nerveuses,  à  saisir  les  premiers  indices  de  sa  conges- 
tion, à  en  apprécier  la  tuméfaction,  ensuite  la  sensibilité  que 
le  praticien  doit  s'appliquer.  11  pourra  ainsi  établir  un  diagnos- 
tic précis,  exact,  et  par  suite  un  IraitemenL  rationnel,  efficace, 
car  on  comprend  qu'à  la  deuxième  période,  et  surtout  à  la  troi- 
sième, il  ne  peut  être  que  palliatif,  La  position  horizontale,  le 
repos  pendant  les  règles  et  môme  quelques  jours  avant  et  après, 
l'interdiction  de  la  danse  et  de  l'équitation,  du  corset,  sont  les 
meilleurs  moyens  préventifs.  Les  autres  doivent  tendre  à  conir 
battre  la  cause  même  de  la  congestion  mensuelle. 

Si  celte  étiologie  est  vraie,  la  ménopause,  en  faisant  cesser  la 
cause,  ne  peut  être  que  favorable.  11  en  faut  tenir  grand  compte 
dans  le  pronostic  à  tous  les  degrés  de  cette  maladie.  [Arcli.  de 
«led.,  janvier.) 

La  constatation  de  ce  déplacement  chez  l'homme,  comme  il 
en  rapporte  de  nouveaux  exemples,  est  une  preuve  pour 
M.  Trousseau  que  d'autres  causes  que  le  corset,  la  menstrua- 
tion, concourent  à  le  produire.  Unie  aux  lésions  de  volume,  con- 
gestion, hydronéphrose  dont  cet  organe  est  le  siège,  sa  faiblesse 
des  moyens  de  contention  suffit  à  l'expliquer.  Sa  fréquence  à 
droite  n'est  peut-être  pas  étrangère  à  l'action  du  foie. 

Quant  aux  symptômes,  il  résulte  des  recherches  de  Jl.  Wal- 
ther,  qu'ils  sont  à  peu  près  seuls  dans  la  majorité  des  cas.  C'est 
accidentellement  que  l'individu  affecté  s'aperçoit  d'une  tumeur 
dure,  mobile  et  assez  peu  douloureuse  à  la  pression.  En  se  pla- 
çant alors  du  côté  où  elle  siège,  le  côté  droit,  par  exemple,  le 
médecin  glissera  sa  main  gauche  le  long  du  rebord  des  dernières 
fausses  côtes,  entre  celles-ci  et  la  crête  iliaque,  puis,  de  sa  main 
droite,  déprimera  lentement  la  paroi  abdominale,  de  manière  à 
refouler  les  intestins  et  arriver  au  contact  du  rein  déplacé  qui 
se  trouve  ainsi  saisi  entre  les  deux  mains.  On  constate  sa  forme 
ovoïde,  lisse,  orbe  dans  ses  contours,  c'est-à-dire  les  caractères 
physiques  du  rein  et  sa  mobilité.  C'est  ainsi  que  M.  Walther  a 
pu  s'assurer  de  la  fréquence  de  cette  ectopie. 

Le  plus  souvent  on  ne  peut  suivre  l'organe  dans  toute  son 
étendue;  on  n'en  sent  habituellement  que  la  partie  supérieure, 
l'organe  se  présentant  obliquement,  d'arrière  en  avant,  et  de 
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deliorà  en  dedans.  Celle  lumeur  dure  est  iliale  à  la  percussion. 
Une  palpalion  habilement  pratiquée  permet  de  reconnaître  que 
la  région  rénale  correspondante  au  côté  où  se  trouve  la  tumeur 
ne  contient  pas  le  rein.  L'examen  sera  surtout  convaincant,  si 
l'on  explore  successivement  les  deux  régions  rénales.  Une  telle 
investigation  servira  de  contre-épreuve  et  de  confirmation  poui 
le  diagnostic. 

Les  troubles  fonctionnels,  quand  ils  existent,  sont  de  vagues 
malaises,  des  sensations  de  pesanteur,  de  tiraillement,  de  pin- 
cement, atteignant  jusqu'à  la  douleur.  Quand  il  y  a  du  la  dou- 
leur, elle  est  rarement  sourde;  on  l'a  vue  aller  parfois  jusqu'à 
la  lipolliymie.  Il  semble  aux  malades  qu'un  de  leurs  organes 
s'est  décrocké  et  qu'il  flotte  dans  leur  ventre.  Ces  sensations 
s'aggravent  par  les  grands  efforts  musculaires,  une  marche 
prolongée  ou  rapide,  la  danse,  l'équilation,  les  cahots  d'une 
voilure  mal  suspendue.  C'est  parfois  sous  l'influence  de  ces 
causes  qu'elles  sont  pour  la  première  fois  ressenties.  D'aulres 
fois,  c'est  à  l'occasion  d'une  pression  trop  considérable  exercée 
par  un  vêtement  étroit  que  la  douleur  est  éveillée, 

La  sécrétion  urinaire  n'est  en  aucune  façon  influencée;  il  en 
est  ainsi  de  la  miction. 

Les  reins  mobiles  peuvent  donner  lieu  à  une  infinité  d'erreurs 
de  diagnostic.  Chez  le  malade  de  la  consultation  de  l'Hôtel-Dieu, 
on  avait  cru  à  une  série  d'attaques  de  périlonile.  Chez  un  autre, 
vu  en  ville,  on  croyait  à  l'existence  d'une  tumeur  de  mauvaise 
nature.  «  J'ai  vu,  dit  M.  Cruveilhier,  la  tumeur  formée  par  le 
rein  droit  déplacé,  traitée  comme  une  obstruction  du  foie  ou 
comme  une  production  morbide.  »  «  Les  douleurs  qui  accom- 
pagnent parfois  la  mobilité  des  reins,  ajoute  M,  Rayer,  ont  été 
prises  pour  des  coliques  nerveuses,  pour  des  phénomènes  d'hy- 
pochondrie,  et  parfois  même  pour  des  néorakjies  lombaires  ou 
sciaiiques.  »  Enfin  on  a  pris  le  rein  déplacé  pour  une  tumeur 
du  foie,  de  la  vésicule  biliaire,  de  la  rate,  du  mésentère,  de 
l'intestin,  invagination  ou  surtout  un  amas  de  matières  fécales, 
pour  un  kyste  fibreux  de  l'ovaire.  On  a  confondu  aussi  les 
douleurs  lombaires  pour  celles  de  la  métrite  chez  des  femmes 
affectées  tout  à  la  fois  d'ectopie  rénale  et  de  leucorrhée. 

En  soi,  cette  lésion  n'a  vraiment  pas  de  gravité,  sinon  par  les 
erreurs  auxquelles  elle  donne  lieu  et  les  médications  erronées 
et  nuisibles  qui  en  découlent  [Union  méd.,  n"  3  2.).  C'est  donc  à 
un  diagnostic  exact  que  le  praticien  doit  s'appliquer,  et  c'est 
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pourquoi  il  convenait  do  rappeler  les  moyens  capables  do  l'établir. 

Une  grave  erreur  de  diagnostic,  un  rein  flottant  pris  pour 
un  kyste  de  l'ovaire,  et  opéré  comme  tel,  vient  à  l'appui  do 
cette  étiologie  de  M.  Becquet.  (V.  OvAnioTOMiE).  A  l'aulopsioon 
trouva  une  tumeur  entée  sur  le  rein  gauche  qui  était  tourné  ■ 
sur  lui-même  de  manière  que  le  hile  regardait  en  arrière  et  à  < 
gaucho,  et  son  bord  convexe  en  avant.  Une  section  montra  la . 
tumeur  proprement  dite,  de  consistance  semblable  à  la  sub- 
stance cérébrale,  d'un  gris  blanchâtre,  sillonnée  de  grandes- 
ramifications  veineuses,  distincte  du  tissu  rénal  même,  quoique' 
enveloppée  dans  la  même  capsule  fibreuse.  C'était  en  un  mot . 
une  altération  du  rein  même.  Son  plus  grand  diamètre  était . 
de  4  pouces  et  demi,  le  plus  petit  de  3  pouces  et  demi,  et  sai 
circonférence  de  4  2  pouces  environ,  {Lancel,  n"  1 1 .  ) Voy.  Abcès  • 

PÉRINÉPURIQUES,    HïDRONÉPHROSE . 

RELACHEMENT  DES  SYMPHYSES.  —  Cet  accident, 
consécutif  à  l'accouchement,  est  rare,  et,  dès  lors,  souvent 
méconnu  quand  il  existe,  et  pris  pour  une  maladie  de  la  moelle 
ou  de  l'utérus.  Chez  quatre  femmes  dont  il  signale  l'histoire, 
M.  Trousseau  ne  parvint  à  établir  ce  diagnostic  que  par  élimi- 
nation et  en  constatant  que  l'utérus  était  intact,  aussi  bien  que  ■ 
la  sensibilité  des  membres  inférieurs  et  les  mouvements,  pourvu 
que  les  femmes  fussent  couchées. 

Cependant  elles  ne  pouvaient  se  soutenir  ni  marcher  seules. 
L'une  canclait,  traînant  péniblement  ses  jambes  l'une  après 
l'autre  et  s'inclinant  fortement  à  droite  ou  à  gauche,  suivant  le 
pied  qu'elle  avançait.  Il  lui  était  impossible  de  se  tenir  à  clo- 
che-pied, et  s'affaissait  dès  qu'elle  l'essayait,  accusant  une  vive 
douleur  dans  les  hanches  et  dans  les  reins.  Une  autre  traînait 
ses  pieds  comme  une  paralytique,  et,  dès  qu'elle  levait  une 
jambe,  l'autre  se  fijt  pliée  si  on  ne  l'eût  soutenue. 

Les  souffrances  accusées  par  les  malades  dans  ce  cas  sont 
très-vagues,  ce  sont  des  douleurs  dans  les  reins,  dans  tout  le 
bassin;  chez  celle-ci,  dans  les  reins  et  dans  le  bas- ventre, 
quand  elle  se  tenait  debout  ;  chez  celle-là,  une  faiblesse,  pénible 
chez  une  autre,  et  des  douleurs  utérines  chez  la  dernière.  Ce 
n'est  que  par  le  toucher,  la  pression  des  symphyses  sacro-ilia- 
ques et  pubiennes  que  l'on  détermine  le  véritable  siège  du  mal 
par  la  douleur  qui  en  résulte,  et  môme  l'écartement  des  os,  le 
ramollissement  des  cartilages,  dans  certains  cas. 
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Le  Irailement  de  celte  affection  est  un  critérium  infaillible  du 
diagnostic.  11  suffit  d'entourer  le  bassin  elle  haut  des  cuisses 
d'un  fort  bandage  bien  serré  pour  voir  aussitôt  les  femmes 
marcher  et  se  tenir  debout.  L'épreuve  est  décisive,  selon 
M.  Trousseau.  On  remplace  ce  bandage  par  une  ceinture  lacée 
en  coutil  que  la  femme  porte  jusqu'à  ce  qu'elle  éprouve  de  la 
faiblesse  sans  cet  appui. 

Bien  que  le  pronostic  ne  soit  pas  grave  en  général,  une 
inflammation  aiguë  peut  envahir  les  symphyses  et,  sous  l'in- 
fluence de  l'état  puerpéral,  déterminer  des  accidents  mortels. 
Deux  nouvelles  accouchées  en  furent  ainsi  victimes.  II  convient 
donc  d'apporter  une  sérieuse  attention  à  ces  douleurs  des  sym- 
physes pour  y  remédier  de  bonne  heure  et  prévenir  ainsi  de  plus 
graves  accidents.  {Union  médicale,  n°  37.) 

RÉSECTION.  —  Résections  sous-pcrlosfécs.  —  La 

reproduction  des  os  après  ces  résections,  contestée  en  principe 
et  en  fait  par  des  observateurs  de  mérite,  comme  MM.  Sédillot 
(de  Strasbourg),  Desgranges  (de  Lyon),  doit  être  démontrée 
par  des  preuves  palpables,  irrécusables  et  hors  de  contestation. 
C'est  ce  qu'a  fait  M.  Ollier,  en  présentant  à  la  Société  de  mé- 
decine de  Lyon  une  jeune  fille  de  quinze  ans,  scrofuleuse,  admise 
à  r Hôtel-Dieu  pour  une  ostéite  suppurée  de  l'humérus  gauche, 
suite  de  chute  et  compliquée  d'une  large  ouverture  de  l'articula- 
tion scapulo-humérale.  Le  16  septembre  1  864,  il  pratiqua 
l'opération  suivante  : 

Après  une  incision  longitudinale  de  8  à  9  centimètres,  par- 
lant du  sommet  de  l'acromion  et  se  dirigeant,  à  travers  la  plaie 
en  bas,  parallèlement  aux  fibres  du  deltoïde,  celles-ci  sont  dis- 
sociées, et  l'on  arrive  sur  l'os  en  incisant  le  périoste.  Sans 
couper  aucun  tendon,  la  tôte  de  l'humérus  est  dénudée  des  tis- 
sus fibreux  qui  l'entourent  avec  la  sonde  rugine  ;  on  la  fait  sail- 
lir, on  la  luxe  en  dehors  et  l'on  détache  ensuite  le  reste  du 
périoste  de  haut  en  bas.  En  dedans,  l'os  était  dénudé  et  recou- 
vert de  pus  concret  ;  sa  surface  était  inégale,  érodée  ;  des 
fusées  purulentes  partaient  de  ce  point.  Aussi  dut-on  aller  plus 
bas,  et  12  centimètres,  soit  la  moitié  supérieure  de  l'humérus, 
furent  ainsi  retranchés  de  cet  os.  La  gaîne  du  périoste  était 
complète,  moins  les  endroits  à  la  partie  interne  où  il  manquait 
et  sur  la  tête  de  l'os. 

L'os  enlevé  présente  la  tète  humérale  aplatie,  déformée, 
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recouverte  de  son  cartilage  ramolli,  inégal  et  en  voiede  résorp- 
tion sur  plusieurs  points.  Piis  de  ramollissement  ni  de  dégé- 
nérescence du  tissu  osseux  présentant,  au  contraire,  des  sail- 
lies, des  ostéophytes  de  consistance  comme  éburnée  en  certains 
points.  La  surface  toute  dépouillée  est  inégale,  rugueuse  et 
aplatie  d'avant  en  arrière,  au  niveau  du  col  chirurgical.  Des 
ostéophytes  et  des  sillons  vasculaires  existent  au-dessous,  et 
l'os  est  plus  irrégulier  et  plus  gros  dans  son  ensemble,  au 
niveau  de  sa  dénudation. 

Le  bras,  maintenu  entre  deux  attelles,  présentait,  dès  le 
4  0  octobre,  une  masse  déjà  résistante.  Lacé  le  20  dans  une 
gouttière,  une  masse  de  plus  en  plus  résistante  se  sentait  le 
31,  avec  un  raccourcissement  de  31  centimètres.  Enfin,  le 
25  janvier  1  865,  après  divers  incidents,  on  sent  deux  masses 
osseuses  de  nouvelle  formation  aux  deux  extrémités,  avec  une 
pseudarthrose  mitoyenne.  Le  deltoïde  commence  à  se  contrac- 
ter sous  l'influence  de  l'électricité,  et  l'opérée  se  sert  un  peu  de 
son  bras. 

Application  d'un  bandage  amidonné  jusqu'au  25  février,  où 
l'on  constate  un  cylindre  osseux  continu  à  la  place  de  l'os 
enlevé.  On  électrise  les  parties  musculaires  tous  les  jours,  et 
le  mouvement  du  bras  augmente  graduellement,  ainsi  que  l'os- 
sification, de  manière  que  l'opérée  porte  sa  main  gauche  sur  la 
tête,  écarte  le  bras  du  tronc  de  près  de  1 0  centimètres,  et  p'en 
sert  pour  les  divers  usages  de  la  vie  mieux  qu'elle  ne  l'avait 
fait  depuis  sept  ans. 

Lors  de  la  présentation,  le  1 0  avril,  il  n'y  a  plus  de  raccour- 
cissement. La  substance  osseuse  est  solide,  résistante  au  tou- 
cher et  à  une  forte  pression  sans  aucune  scission  appréciable, 
et  il  est  impossible  de  dire  à  quel  endroit  la  résection  a  été 
faite.  Le  cylindre  se  prolonge  jusqu'au  niveau  de  la  cavité  glé- 
noïde,  où  l'on  sent  une  masse  de  tissu  fibreux  qui  empêche  de 
vérifier  l'état  réel  de  la  tête.  L'utilité  du  périoste  et  la  réalité 
de  ses  propriétés  ostéogéniques  est  des  plus  évidentes. 

Néanmoins,  M.  Desgranges,  en  niant  l'ostéite,  a  changé 
l'interprétation  de  celle  reproduction  du  périoste  qu'il  ne  pou- 
vait nier.  C'est  là,  suivant  lui,  une  suite  toute  simple  de  la 
nécrose,  comme  il  en  existe  de  nombreux  faits  dans  la  science. 
L'os  n'était  pas  gonflé  comme  dans  l'ostéite.  S'il  n'y  avait  pas 
de  séquestre  détaché,  c'est  qu'il  n'avait  pas  eu  lè  temps  de  se 
faire,  et  voilà  pourquoi  le  périoste  adhérait  en  dehors.  Mais 
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M.  Chauveau  a  tranché  la  question  en  disant  qu'en  produisant 
des  nécroses  artificielles,  il  s'établit  une  ligne  sineuse  très-mar- 
quée entre  le  vif  el  le  mort,  et  cette  ligne  de  démarcation  n'exis- 
tant pas  sur  la  pièce  pathologique,  il  y  a  lieu  de  conclure  à  une 
ostéite.  {Gaz.  méd,  de  Lyon^  n°  4  0.) 

Quel  progrès  la  chirurgie  doit-elb  au  périoste?  par  le  doc- 
teur Desgranges,  ex-chirurgien  en  chef  dé  l'Hôtel-Dieu  de 
Lyon,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l'École  de  médecine. 
In-S"  de  40  pages. 

Examen  de  la  question  et  des  faits  tel  qu'il  a  été  produit  au 
congrès  de  Lyon,  avec  un  esprit  en  apparence  non  prévenu, 
mais  qui  interprète  néanmoins  toujours  de  la  même  manière  en 
faisant  pher  les  faits  sous  ses  arguments.  C'est  la  négation  de 
la  doctrine  nouvelle  de  la  régénération  des  os  par  la  conserva- 
tion du  périoste. 

Késcctions  articulaires.  Âu  lieu  de  couper  les  muscles 
aussi  près  que  possible  de  l'os  comme  il  est  de  précepte, 
M.  OUier  ne  coupe  ni  les  muscles,  ni  les  tendons,  ni  les  liga- 
ments ;  il  détache  toutes  ces  parties  et  les  laisse  se  continuer 
avec  le  périoste  et  la  capsule  articulaire,  non-seulement  pour 
les  muscles  qui  recouvrent  les  articulations,  mais  pour  ceux  qui 
s'insèrent  au  voisinage,  sur  les  têtes  osseuses  ou  un  tendon 
coupé,  se  retirent,  se  rétractent  et,  dans  la  cicatrisation,  se 
soucient  à  des  parties  en  rapport  anormal,  ce  qui  annihile  et 
pervertit  leur  action. 

Tous  les  chirurgiens  coupent  par  exemple  le  triceps  dans  les 
résections  du  coude,  les  sous-scapulaire,  sus  et  sous-épineux  ; 
dans  les  résections  de  la  tête  de  l'humérus,  quelques-uns  môme 
coupent  le  biceps.  Au  contraire  M.  Ollier  détache  les  tendons 
avec  la  sonde  rugine  et  laisse  intacte  la  loge  fibro-mus- 
culo-tendineuse  dans  laquelle  tout  os  est  renfermé.  De  cette 
manière,  ils  conservent  leurs  rapports,  leurs  attaches,  soit  qu'ils 
s'insèrent  sur  l'os  reproduit,  soit  qu'ils  se  continuent  sur  l'os 
ancien  au  moyen  d'une  bande  fibreuse  quand  la  reproduction 
do  la  partie  réséquée  fait  défaut.  CVoy.  Résections  sous-pé- 
BîosTÉEs.)  On  donne  ainsi  à  ces  résections  tous  les  avantages 
que  M.  le  professeur  Sédillot  attribue  à  la  méthode  de  l'évi- 
dement  qu'il  leur  oppose  pour  la  reproduction  des  os. 

eésection  temporaire.  Voy.  Polypes  nasaux. 
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Ité.scctiou  du  {(cuou.  Un  beau  succès  on  a  été  présenté  à 
la  Société  de  médecine  de  Lyon  par  M.  Gayel,  dans  la  séance 
du  1"  mai,  et  obtenu  sur  un  homme  atteint  d'arliirite  chronique 
avec  abcès  et  gonflement,  auquel  il  avait  réséqué  6  centimètres 
d'os,  il  y  a  un  an  environ,  par  la  méthode  de  Syme.  Malgré  de 
nombreux  accidents  consécutifs  et  la  formation  de  douze  fistules, 
après  six  mois  de  séjour  à  l'hôpital,  l'opéré  fut  envoyé  dans 
son  pays,  où  il  guérit  parfaitement.  Trois  fistules  subsistent 
•encore,  mais  le  membre  est  très-solide,  et  l'opéré  peut  faire 
des  marches  assez  longues  avec  une  canne.  [Gaz.  méd.  de 
Lyon,  n"  i  2.) 

Dans  la  discussion  qui  s'en  est  suivie,  il  n'y  aurait  eu  que 
des  éloges  et  des  félicitations  à  recueillir  pour  le  jeune  chirur- 
gien en  chef  désigné  de  l'Hôtel- Dieu,  sur  cet  heureux  résultat 
d'une  opération  entourée  encore  de  tant  de  préventions  en 
France,  si  ce  n'étaient  les  restrictions  qu'y  a  mises  M.  Des- 
granges. Au  lieu  d'en  rechercher,  comme  ses  collègues,  les 
indications  et  les  contre-indications,  il  ne  voit  dans  ce  succès 
qu'une  exception  qu'il  tend  enc:re  à  amoindrir  par  toutes  sortes 
d'insinuations  anglophobiques  propres  à  discréditer  cette  résec- 
tion comme  les  résections  sous-périostées.  Une  sourdine  est 
ainsi  placée  en  permanence  contre  l'élan  des  jeunes  chirurgiens 
lyonnais,  mais,  en  s'y  accoutumant,  il  est  à  craindre  qu'ils  ne 
passent  outré. 

A  description  of  the  diseased  conditions  of  Ihe  knee-joinl 
(Description  des  conditions  pathologiques  du  genou  qui  récla- 
ment l'amputation  ou  la  résection),  par  Price,  ancien  chirurgien 
de  l'hôpital  Great-Northern,  publié  et  annoté  par  Henri  Smith, 
chirurgien-adjoint  de  l'hôpital  de  Kincfs  Collège;  92  p.  in-8°, 
Londres. 

Présenté  au  concours  du  collège  royal  des  chirurgiens  pour 
le  prix  Jackson,  ce  travail  traite  principalement  de  la  résection 
du  genou,  dont  il  contient  291  cas  collectés  dans  les  auteurs. 
La  mortalité  est  de  78,  c'est-à-dire  1  sur  3,  7  ;  238  cas  ap- 
partenant au  chirurgien  anglais  donnent  une  mortalité  de  55, 
c'est-à-dire  1  sur  4,3.  L'amputation  de  la  cuisse  donne  une 
proportion  de  1  décès  sur  3  à  5  cas. 

Késuction  tibio-tarsicnnc.  En  traitant  de  cette  opération 
devant  la  Société  do  médecine  de  Berhn,  le  4  0  janvier^  le  pro- 
fesseur Langenbeck  a  fait  connaître  qu'il  avait  eu  occasion  de 
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la  praliquer  4  fois  depuis  ^S50  dans  sa  clientèle.  Elle  était 
indiquéepar  une  suppuration  longue,  provenant  de  lésions  articu- 
laires graves  dans  trois  cas  et  parliculièrement  de  luxation  du 
pied  avec  fractures  des  malléoles  dans  deux.  Dans  deux  cas, 
3  centimètres  du  tibia  furent  réséqués,  et  les  deux  malléoles  avec 
la  portion  articulaire  de  l'astragale  dans  le  3".  Le  quat  rième  était 
celui  d'un  officier  russe  qui,  à  la  bataille  de  l'Aima,  eut  l'arti- 
culation fracassée  par  une  balle  Minié  ;  4  centimètres  du  tibia 
furent  réséqués  ainsi  que  la  plus  grande  partie  de  l'astragale.  Dans 
tous  ces  cas,  le  périoste  fut  entièrement  conservé  et  la  guériscn 
s'ensuivit  avec  une  nouvelle  formation  osseuse  sans  raccour- 
cissement du  membre.  Dans  deux  cas,  il  y  eut  ankylose,  le  mou- 
vement articulaire  se  rétablit  parfaitement  dans  les  deux  autres. 

11  l'a  pratiquée  5  fois  durant  la  campagne  du  Schleswig, 
alors  que  l'amputation  paraissait  une  nécessité;  par  exemple, 
chez  un  jeune  lieutenant  danois  ayant  reçu  une  balle  le  29  juin 
qui,  en  entrant  par  la  crête  du  tibia,  était  sortie  à  côté  du  ten- 
don d'Achille  en  brisant  les  extrémités  inférieures  du  tibia  et 
du  péroné.  La  portion  réséquée  du  tibia  était  brisée  en  \  4  frag- 
ments. Quoique  fracturée  transversalement,  la  malléole  externe 
fut  conservée  ainsi  que  l'astragale.  Une  incision  transversale 
réunit  en  dedans  les  deux  ouvertures,  deux  lambeaux  furent 
détachés  avec  le  périos'e,  l'os  lésé  fut  excisé  et  la  guérison  fut 
rapide  avec  l'aide  d'un  bandage  plâtré. 

Dans  deux  autres  cas,  les  deux  malléoles  et  l'astragale  durent 
être  enlevés;  dans  le  quatrième,  ce  fut  l'extrémité  inférieure 
du  tibia,  et  la  partie  supérieure  de  l'astragale.  Enfin,  ce  fut 
l'extrémité  du  tibia  et  du  péroné  dans  le  cinquième  qui  fut  seul 
mortel  par  gangrène  nosocomiale.  C'est  donc  8  succès  sur  9  ré- 
sections; statistique  bien  autrement  favorable  que  l'amputation. 
[Berl,  Klin.  Voc/ienschr. ,  n°  4.) 

Résection  du  coude.  Sur  20  cas,  recueillis  par  M.  le 
docteur  Painetvin  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  consignés  dans 
sa  thèse  inaugurale,  10  opérés  ont  guéri,  3  ont  dû  subir  plus 
lard  l'amputation,  6  sont  morts,  et  le  dernier  a  conservé  des  fis- 
tules persistantes,  malgré  un  certain  degré  de  flexion.  Si  donc 
les  guérisons  sont  plus  lentes  et  moins  nombreuses  qu'avec 
l'amputation,  c'est  du  moins  avec  la  conservation  du  mem- 
bre, et  comme  il  en  est  de  même  de  la  mortalité,  cela  établit  une 
compensation  à  l'avantage  de  celles-ci. 
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Excision  du  poignet.  Une  monographie  complète  de  cette 
opération  a  éié  publiée  par  le  professeur  Lister  de  Glasgow, 
dans  la  Lancet,  n»'  XII  à  XIV.  Dix  observations  délaillées^avec 
planches  et  tous  les  détails  du  manuel  opératoire,  du  panse- 
ment, en  font  une  des  pièces  les  plus  importantes  à  consulter 
sur  ce  sujet. 

Priolahe.  Ainsi  nommée  en  raison  des  deux  pièces  princi- 
pales qui  la  constituent,  celte  nouvelle  scie  à  résection  a  été 
inaugurée  par  M.  le  docteur  Fauvel,du  Havre.  Elle  se  compose 
d'une  pince  ou  davier  assez  fort  et  d'une  scie  en  arc  de  cercle. 
Ces  deux  pièces  sont  réunies  par  un  coulisseau.  Elle  ménage 
ainsi  les  parties  molles  et  n'exige  pour  cette  application  qu'une 
plaie  relativement  petite,  grâce  à  la  courbure  de  sa  lame.  Elle 
n'est  pas  sujette  à  s'enclaver  et  à  se  briser  comme  la  scie  à 
chaîne.  Le  davier  fixe  l'os  et  immobilise  la  scie,  qui  produit 
forcément  une  section  nette  et  déterminée.  Enfin,  elle  n'exige 
ainsi  qu'une  seule  main  pour  fonctionner.  [Âcad.  de  méd., 
octobre.)  Voy.  Trépan. 

RÉTENTIOiV  D'URIiXE.  Parmi  les  nombreux  obstacles 
qui  peuvent  la  produire  en  dehors  de  la  vessie,  il  faut  signaler 
les  cas  de  kystes  hydatiques  qui  se  rencontrent  dans  le  cul-de- 
sac  vésico-vaginal  comme  pouvant  être  l'objet  de  méprises 
dangereuses.  Voy.  Kystes, 

Cet  accident  peut  aussi  donner  lieuk  une  hydropisie  spéciale 
qui  ne  reconnaît  pas  d'autre  cause,  et  dont  M.  le  professeur 
"Trousseau  a  fait  l'objet  d'une  excellente  leçon.  Voy.  Ana- 

BARQUE. 

Traitement.  Ponction  de  la  vessie.  C'est  l'opération  la  plus 
rationnelle,  selon  M.  Deneffe,  à  opposer  à  la  rétention  d'urine 
résultant  de  violences  périnéales,  surtout  s'il  y  a  lieu  de  re- 
douter une  rupture  de  l'urèthre,  comme  dans  le  cas  qui  lui  a 
suggéré  ces  réflexions.  Voy.  Rdptcre.  Le  calhétérisme  pro- 
longé, répété,  au  milieu  de  parties  gonflées,  conluses,  déchi- 
rées, déformées,  ne  fait  qu'augmenter  l'irritation,  prédis- 
poser à  des  abcès  dangereux  sans  parvenir  le  plus  souvent  dans 
la  vessie.  Et  d'ailleurs,  lors  même  qu'elle  y  parviendrait,  la 
sonde  à  demeure  ne  pouvant  être  le  plus  souvent  supportée 
dans  ces  cas,  et  donnant  lieu  à  de  graves  dangers,  ce  moyen 
doit  être  abandonné  s'il  détermine  do  la  souffrance  pour  la 
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ponction  vésicale  qui,  d'après  J.  L.  Petit,  est  un  coup  d'épée 
dans  l'eau,  quant  à  l'innocuité,  contrairement  auK  assertions 
mensongères  des  chirurgiens  actuels,  que  c'est  l'extrême-onction 
chirurgicale.  En  effet,  sur  200  cas  réunis  dans  sa  thèse,  M.  De- 
neffe  a  trouvé  les  résultats  suivants  : 

Succès.  Morts. 

Ponction  périnéale   8  6  2 

_     rectale   97  87  10 

—     liypogaslrique   95  78  11 

200         Tîï  "W 

De  ces  29  insuccès,  l'autopsie,  pratiquée  dans  23  cas,  a 
montré  que  l'opération  était  étrangère  à  la  mort  21  fois.  Un 
pareil  résultat  est  donc  péremptoire,  et  c'est  ainsi  que  le  con- 
firme l'observation  remarquable  du  professeur  Sédillot,  publiée 
l'année  dernière.  {Ann.  de  la  Soc.  méd.  de  Gand,  février).  En 
supprimant  l'écoulement  de  l'urine  sur  les  parties  lésées,  ma- 
lades, on  en  fait  ainsi  une  plaie  simple  dont  on  augmente  par 
là  les  chances  de  guérison,  à  en  juger  par  quelques  succès  de 
rétrécissements  infranchissables  de  l'urèthre  et  du  rectum  trai- 
tés ainsi  par  la  ponction.  Voy.  Rétrécissements. 

Douches  inlra-vésicales.  L'inertie  ou  l'atonie  de  la  vessie  et 
son  défaut  de  contractilité  étant  souvent  l'unique  cause  de  la 
rétention  d'urine  chez  les  vieillards,  malgré  l'existence  d'obs- 
tacles mécaniques  concomitants  à  la  prostate  (valvules  ou 
engorgement),  ce  dont  il  est  toujours  facile  de  s'assurer  par  le 
cathétérisme  et  le  catarrhe  vésical  qui  s'ensuit,  entretenant  et 
aggravant  cet  état,  M.  Foucher  a  imaginé  de  combattre  ces 
deux  causes  morbides  à  la  fois  en  pratiquant  des  douches  ca- 
pillaires iiitra-vésicales.  Il  emploie  à  cet  effet  une  sonde  dont  l'ex- 
trémité présente  un  orifice  capillaire  et  sur  lequel  se  visse  un 
appareil  à  pulvérisation.  On  obtient  ainsi  un  jet  très-fin  et  très- 
énergique  qui  vient  frapper  avec  force  les  parois  de  la  vessie 
en  produisant  une  sensation  de  froid  assez  intense  qui  en  excite 
doublement  la  contractilité.  Ces  douches  ont  donc  un  effet  direct 
sur  l'inertie. 

Mais  il  s'agit  de  modifier  en  même  temps  la  muqueuse  en- 
flammée chroniquement.qui  à  elle  seule  peut  entretenir  l'inertie. 
A  cet  effet  et  pour  agir  sur  toute  l'étendue  de  la  muqueuse 
à  la  fois,  M.  Foucher  a  imaginé  une  sonde  spéciale  à  deux  con- 
duits, dont  l'un,  pourvu  d'un  robinet,  s'ouvre  en  avant  du 
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talon  do  la  sonde;  à  ce  conduit  s'adaplo  «ne  boule  en  caout- 
chouc qui  sert  h  pousser  de  l'air  dans  la  vessie.  L'autre  se  ler- 
mino  à  son  extrémité  par  deux  petits  tubes  capillaires  inclinés 
l'un  vers  l'autre  et  masqués  dans  l'extrémité  de  la  sonde. 

En  adaptant  l'appareil  à  pulvérisation  de  M.  Liier  ou  môme 
une  seringue  ordinaire  à  celte  sonde,  on  obtient  deux  jets  capil- 
laires qui  se  brisent  l'un  contre  l'autre  et  se  pulvérisent  d'autant 
plus  facilement  qu'on  a  au  préalable  rempli  la  vessie  d'air. 

Le  fonctionnement  de  cet  appareil  est  rendu  évident  par 
l'expérience  suivante:  on  fixe  une  vessie  de  porc  à  l'extrémité 
de  la  sonde,  on  la  distend  avec  de  l'air,  puis  on  y  pousse  un 
liquide  coloré  en  rouge. 

On  voit  aussitôt  à  travers  les  parois  transparentes  le  liquide 
former  dans  la  vessie  une  sorte  dépoussière  rosée  qui  se  dépose 
sur  toute  la  face  interne. 

Chez  un  vieillard  de  quatre-vingt-quatre  ans  atteint  d'inertie 
vésicale,  et  qui  depuis  quinze  jours  n'avait  pas  uriné  une  seule 
fois  sans  sonde,  quatre  douches  à  l'eau  froide  ont  suffi  pour 
ramener  la  contractilité  de  la  vessie  et  la  miction  spontanée. 
Depuis  cette  époque,  c'est-à-dire  depuis  un  an,  ce  vieillard  n'a 
plus  eu  d'accidents. 

Un  homme  de  quarante-cinq  ans,  chez  lequel  l'inertie  était 
la  conséquence  d'une  distension  extrême  de  la  vessie,  et  qui 
depuis  vingt  jours  n'urinait  que  très-incomplétement,  a  été 
guéri  par  les  douches  intra-vésicales  faites  deux  fois  par  jour 
pendant  trois  jours. 

Un  paraplégique,  dont  la  rétention  d'urine  était  complète, 
a  pu  uriner,  quoique  incomplètement,  après  l'usage  des  injec- 
tions d'eau  froide  pulvérisée. 

L'eau  de  goudron  pulvérisée  a  modifié  rapidement  l'état 
de  la  muqueuse  vésicale  dans  six  cas  de  catarrhe  chronique. 
L'urine  est  devenue  plus  claire  et  a  été  expulsée  plus  facile- 
ment. Ces  malades  ont  quitté  l'infirmerie,  et  depuis  n'y  ont 
plus  reparu. 

Toutes  les  fois  qu'il  sera  utile  de  faire  un  lavage  de  la  vessie 
sans  fatiguer  l'organe,  les  injections  de  liquide  pulvérisé  rem- 
pliront l'indication  mieux  que  tout  autre  moyen. 

Ce  mode  de  traitement  n'entraîne  aucune  douleur  ;  le  malade 
accuse  seulement  une  sensation  de  froid  dans  la  région  hypo- 
gastrique.  Ainsi  : 

1°  La  rétention  d'urine  causée  par  l'inertie  de  la  vessie  peut 
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être  guérie  rapidement  par  les  douches  intra-vésicales  faites 
au  moyen  delà  sonde  à  pulvérisation  des  liquides. 

2°  Les  injections  de  liquide  pulvérisé  (eau,  eau  de  gou- 
dron, eau  de  feuilles  de  noyer,  eau  de  Baréges,  eau  de  buchu) 
constituent  un  traitement  immédiat  et  efficace  du  catarrhe  chro- 
nique de  la  vessie.  [Abeille  méd.,  n"  1 .) 

Hypospadias  ariificiel.  Chez  un  homme  ayant  un  phimosis 
congénital  très-prononcé,  n'urinant  d'ordinaire  qu'avec  diffi- 
culté, par  un  filet  mince  et  sans  jet  prononcé  et  seulement  en 
bavant,  depuis  quelque  temps,  une  rétention  complète  s'élant 
manifestée,  le  docteur  Augé  de  Pithiviers,  après  les  explora- 
tions nécessaires,  eut  recours  à  une  opération  rarement  prati- 
quée jusqu'ici. 

Le  gland  était  complètement  recouvert  par  le  prépuce,  dont 
l'ouverture  très-étroite  paraissait  se  terminer  en  cul- de-sac. 
En  dirigeant  dans  cet  orifice  une  petite  sonde  dans  le  point  où 
doit  se  trouver  le  méat  urinaire,  on  éprouve  la  sensation  d'un 
corps  résistant  qui  ne  se  laisse  pas  pénétrer.  Même  résistance 
et  impossibilité  avec  une  bougie  à  rencontrer  le  méat,  qui  paraît 
oblitéré. 

Au  lieu  de  diviser  le  prépuce  et  d'encourir  la  responsabilité 
de  satisfaire  ensuite  à  toutes  les  indications  opératoires  qui 
pouvaient  se  présenter,  M.  Augé  proposa  à  ses  deux  consul- 
tants de  pratiquer  d'emblée  la  boutonnière  en  arrière  du  gland, 
c'est-à-dire  un  hypospadias  artificiel.  En  effet,  le  malade  étant 
placé  convenablement,  il  relève  et  saisit  la  verge  avec  la  main 
gauche  qui  embrasse  la  face  dorsale,  les  doigts  tirant  la  peau 
à  gauche  et  le  pouce  la  portant  à  droite.  Il  incise  de  haut  en 
bas  et  d'avant  en  arrière,  lentement,  couche  par  couche,  au 
niveau  et  le  long  du  canal  de  l'urèthre,  depuis  la  base  du  gland 
jusqu'à  deux  centimètres  en  arrière.  L'urèthre  ouvert,  une  sonde 
cannelée  est  introduite  dans  cette  ouverture  et  l'incision  du 
canal  est  pratiquée  parallèlement  à  celle  delà  peau.  Le  cathéter 
est  introduit  et  l'urine  évacuée  immédiatement. 

Après  avoir  placé  une  sonde  à  demeure,  les  bords  de  la  plaie 
sont  affrontés  de  chaque  côté  avec  des  pinces  érignes.  Quelques 
jours  après,  la  cicatrisation  étant  parfaite,  la  sonde  fui.  enlevée 
et  depuis  14  ans,  l'opéré  a  uriné  sans  difficulté  par  ce  méat 
artificiel,  bien  portant  et  sans  accidents  dans  l'émission  do 
l'urine.  [Union  méd.,  n"  M  2.) 

35. 
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Cette  opéralion  ne  saurait  être  approuvée  sans  restriction, 
car  elle  peut  apporter  un  obstacle  permanent  aux  fonctions 
génésiques.  Il  y  a  donc  lieu  de  considérer  l'âge  du  sujet,  non 
indiqué  ici,  avant  de  la  pratiquer. 

Dans  l'opération  analogue  rappelée  par  l'auteur  et  pratiquée 
par  M.  Maisonneuve,  le  cas  était  bien  différent.  A  la  suite  d'une 
plaie,  le  tissu  inodulaire  avait  oblitéré  l'urèthre  dans  une  éten- 
due de  4  centimètres  ;  des  pertuis  fistuleux  suffisaient  en  arrière 
pour  l'écoulement  de  l'urine.  L'indication  était  donc  très-simple 
et  précise  :  rétablir  la  continuité  du  canal.  Une  incision  du  tissu 
cicatriciel  et  une  sonde  à  demeure  suffirent  à  cet  effet.  {Union 
méd.,  1  833.) 

RÉTRÉCISSEMENTS.  Il  y  aurait  antagonisme,  selon 
M.  Bron,  entre  les  rétrécissements  de  l'urèthre  et  l'hypertro- 
phie de  la  prostate,  se  fondant,  à  cet  égard,  sur  ce  que  les 
vieillards,  chez  lesquels  se  rencontre  surtout  celle-ci,  sont  ra- 
rement atteints  de  ceux-là.  M.  Mercier  a  vu  rarement  ces  deux 
maladies  coexister  sur  le  même  sujet.  La  raison  en  est  attri- 
buée à  cette  loi  d  hydrodynamique,  que  les  liquides  parcourant 
un  conduit  dont  le  diamètre  varie,  la  vitesse  en  est  plus  grande 
dans  les  parties  étroites  que  dans  les  plus  larges.  D'où  résulte, 
par  le  frottement  même,  une  irritation  permanente  dans  les 
points  rétrécis.  Les  rétrécissements  de  l'urèthre  s'observeraient 
ainsi  le  plus  souvent  aux  quatre  endroits  naturellement  plus 
étroits  de  ce  canal  :  le  méat,  la  partie  postérieure  de  la  fosse 
naviculaire,  l'angle  formé  par  la  portion  spongieuse  et  l'entrée 
de  la  portion  membraneuse.  Toutefois,  comme  le  frottement  et 
l'irritation  qui  en  est  la  conséquence  ont  leur  maximum  d'in- 
tensité au  point  le  plus  rétréci,  si  celui-là  est  en  arrière, 
comme  à  la  prostate  par  exemple,  tous  les  autres  pourront  en 
être  favorablement  modifiés,  parce  que  la  vitesse  du  cours  de 
l'urine  est  notablement  diminuée  par  ce  premier  obstacle  et 
n'exerce  plus  la  même  irritation  sur  les  obstacles  consécutifs. 

Telle  serait  la  cause  mécanique  de  cet  antagonisme  suivant 
l'auteur  lyonnais.  Mais,  en  infirmant  cette  règle  par  des  faits, 
MM.  Icard  et  Diday  sont  d'avis  que  le  rétrécissement  est  la 
cause  des  maladies  de  la  prostate,  qui  y  succèdent  ainsi  plus 
ou  moins  médialement.  (Soc.  de  méd.  de  Lyon.) 

Rétrécissements  nréthranx.  Ponction  anale.  Suivant  la 
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méthode  préconisée  par  M.  Polluck,  M.  EHiston  l'a  pratiquée 
avec  succès  dans  un  cas  de  rétrécissement  infranchissable. 
Voici  le  procédé  employé  : 

Le  malade  placé  comme  pour  la  taille,  l'indicateur  est  intro- 
duit dans  l'anus,  la  pulpe  tournée  en  avant  pour  servir  de  con- 
ducleur  au  bistouri,  qui  ponctionne  l'urèthre  au-dessus  du  ré- 
trécissement, ce  qui  est  toujours  facile  à  cause  de  la  distension 
de  ce  canal  à  cet  endroit  par  l'arrêt  de  l'urine.  Une  sonde  de 
femme  est  introduite  par  cette  ouverture  et  poussée  jusque 
dans  la  vessie;  elle  sert  à  l'écoulement  de  l'urine  jusqu'à  ce  que 
le  rétrécissement,  ainsi  soulagé  par  le  repos  et  le  défaut  de 
contact  de  l'urine,  puisse  admettre  une  bougie.  [Briiish  med. 
Journal.) 

Il  est  d'observation,  en  effet,  qu'après  la  ponction  de  la  ves- 
sie, quatre  ou  cinq  jours  suffisent  pour  que  le  rétrécissement,  qui 
l'avait  rendue  indispensable,  admette  une  bougie,  à  laquelle  il 
refusait  passage  auparavant.  M.  Curling  a  obtenu  le  même 
succès  dans  le  rétrécissement  cancéreux  du  rectum  et  la  ces- 
sation des  douleurs  (voy.  CANCEn).  C'est  donc  une.  méthode  à 
mettre  en  usage  préférablement  à  la  ponction  de  la  vessie.  Voy. 

UnÉTHROTOMIE. 

Rétrécissements  de  l'œsophage.  Voy.  Œsophage. 
Rétrécissements  du  bassin.   Voy.  Dtstocie,  ÂVORTE- 

MENT. 

RÉUIVIOIV.  Rénnion  nerveuse.  Savoir  si,  après  la  divi- 
sion d'un  nerf,  ses  deux  extrémités  peuvent  se  réunir  par  pre- 
mière intention,  avec  rétablissement  simultané  de  sa  fonction, 
est  un  problème  qui,  depuis  la  remarquable  observation  clini- 
que du  professeur  Laugier,  a  attiré  de  nouveau  l'attention  des 
physiologistes  et  des  médecins  du  continent,  et  provoqué  une 
hécatombe  de  chiens  et  do  lapins  sacrifiés  sur  l'autel  de  la 
science  pour  élucider  cette  question  importante.  MM.  les  doc- 
teurs Eulenburg  et  Landois  do  Greifswald  ont  entrepris  de 
nouvelles  et  toutes  récentes  vivisections  à  ce  sujet,  sur  des 
chiens  et  des  lapins,  en  divisant  les  différentes  espèces  de  nerfs 
et  en  les  réunissant  ensuite  parla  suture,  sans  observer  aucune 
tendance  à  une  réunion  par  première  intention,  malgré  une 
coaptalion  parfaite  et  l'immobilité  du  membre  pour  la  favoriser. 
Au  contraire,  il  y  a  eu  invari;iblement  interruption  du  courant 
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nerveux  à  parlir  de  la  suture,  et  perle  do  la  fonction  de  l'exlré- 
milé  périphérique  du  nerf;  ainsi,  perte  du  mouvement  et  de  la 
conlractilité  électrique,  s'il  s'agissait  de  nerfs  moteurs  ;  défaut 
de  sensation,  s'il  s'agissait  de  nerfs  de  la  sensibilité;  augmen- 
tation de  température,  défaut  de  nutrition,  et  môme  gangrène, 
s'il  s'agissait  de  nerfs  vaso-moteurs,  etc.  Ces  symptômes  ont 
persisté  pendant  des  jours  et  des  semaines  sans  modification. 
L'examen  microscopique  a  confirmé  ce  résultat  et  montré  une 
dégénérescence  graisseuse  de  l'extrémité  périphérique  du  nerf 
suturé  absolument  comme  si  la  réunion  n'eût  pas  été  faite  dès 
les  premiers  jours,  tandis  que  les  fibres  de  l'extrémité  centrale 
restaient  comparativement  intactes.  L'axe  central  prit  part  à  la 
dégénération.  Et  s'il  est  vrai  que,  en  ajoutant  du  collodion,  il 
devenait  visible  à  l'extrémité  périphérique,  la  circulation  en 
était  très-inégale  et  parfois  complètement  interrompue  lorsque 
rien  de  semblable  ne  s'observait  dans  l'extrémité  opposée.  Celte 
suture  a  déterminé  en  outre,  dans  plusieurs  cas,  une  névrite  et 
péri-névrite  plus  ou  moins  étendue,  qui  est  allée  jusqu'à  la  sup- 
puration en  produisant  des  abcès  mélastaliques.  Celle  opération 
n'est  donc  pas  exemple  de  dangers...  chez  les  animaux.  A  l'ex- 
périmentation clinique,  rendue  Irès-légitime  par  les  résultats 
heureux  de  MM.  Nélaton  et  Laugier,  de  démontrer,  de  prouver 
qu'il  n'en  est  pas  de  même  chez  l'homnie. 

M.  Dubreuil  a  obtenu  le  même  résultat  négatif  quant  à  la 
réunion  immédiate,  mais  un  tissu  cicatriciel  de  très-peu  d'éten- 
due, entre  les  deux  segments  nerveux,  a  constitué  très-rapide- 
ment la  réunion.  Ainsi,  sur  un  chien,  dont  la  section  du  nerf 
cubital  au  coude  avait  été  suivie  de  la  suture  des  deux  extré- 
mités, il  a  fait  constater,  huit  jours  après,  par  MM.  Philippeaux 
et  Vulpian,  que  les  deux  segments  étaient  exactement  mainte- 
nus en  contact  par  une  substance  intermédiaire  très-peu  éten- 
due et  composée  de  corps  fibro-plastiques. 

Si  donc  la  suture  des  nerfs  divisés  est  inutile  au  point  de  vue 
do  leur  réunion  immédiate,  à  cause  de  raltéralion  du  bout  pé- 
riphérique, il  n'en  saurait  être  de  même  quant  au  rétablisse- 
ment du  courant  nerveux,  car  la  substitution  nerveuse  que  doit 
subir  la  cicatrice  à  cet  effet  doit  être  d'autant  plus  facile  et 
rapide,  dit  l'auteur,  que  le  néoplasme  a  moins  d'étendue.  Or 
il  sera  d'autant  moins  volumineux  que  la  suture  est  plus  exacte 
{Gaz.  hebd.,  n°  8).  Malheureusement  cette  prévision,  fondée 
en  théorie,  ne  paraît  pas  se  réaliser  en  pratique,  car  cette 
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substitution  nerveuse  était  nulle  après  quatre  à  cinq  mois  d'une 
coaplation  parfaite  dans  les  expériences  des  médecins  alle- 
mands. [Idem,  n"  15.) 

RIIU1VIA.TISIVIE.  Ce  dont  on  a  fait  jusqu'à  présent  une 
entité  morbide  sous  le  nom  de  rhumatisme,  suivant  M.  H. 
Ginlrac,  est  moins  une  entité  qu'une  collection  d'états  patho- 
logiques appartenant  à  la  même  famille.  Il  en  établit  six  es- 
pèces : 

Le  rhumatisme  pyrétique  aigu  intense; 

Le  rhumatisme  pyrétique  aigu  léger; 

Le  rhumatisme  aigu  apyrétique,  forme  mixte  intermédiaire 
entre  la  précédente  et  la  suivante  ; 

Le  rhumatisme  chronique  apyrétique  avec  gonflement  ; 

Le  rhumatisme  chronique  apyrétique  sans  gonflement,  qui 
présente  tant  d'analogies  et  d'affinités  avec  les  névralgies  et 
les  autres  névroses,  soit  douloureuses,  soit  convulsives  ;' 

Enfin  la  diathèse  rhumatismale,  disposition  morbide  hérédi- 
taire, distincte  de  la  diathèse  goutteuse,  et  de  laquelle  procè- 
dent, sous  l'influence  des  causes  externes,  les  formes  précé- 
demment indiquées. 

C'est  à  démontrer  la  réalité  de  ces  espèces  que  le  savant 
professeur  de  clinique  s'est  appliqué  devant  le  Congrès  médical 
de  Bordeaux. 

Purpura.  Aux  divers  exanthèmes  déjà  signalés  dans  le  rhu- 
matisme, M.  Blachez  ajoute  le  purpura,  dont  il  rapporte  plu- 
sieurs cas  et  qu'il  assimile  au  rimmntisme  scorbutique  des  mé- 
decins du  dernier  siècle.  Schœnlein  a  aussi  décrit,  en  1  829, 
unepéliose  rhumatismale,  qui  n'est  également  qu'une  éruption 
de  purpura  [Gaz.  /jebd,,  n°  9).  11  serait  intéressant  de  rap- 
procher ces  cas  pour  voir  s'il  n'y  a  pas  dans  la  forme  de  la 
maladie  ou  la  constitution  des  malades  une  raison  de  ces  extrava- 
salions  sanguines,  qui  ne  peuvent  s'expliquer  que  par  une  allé- 
ration  du  sang,  une  atteinte  profonde  de  l'organisme.  C'est  ains 
que,  dans  l'observation  II,  il  s'agit  d'une  feuillagiste de  dix-huit 
ans,  d'une  constitution  moyenne,  anémique,  et  exposée  par  so  1 
état  à  l'absorption  des  verts  arsenicaux.  L'état  du  sang  peut 
seul  donner  la  clef  de  cette  complication. 

Rhumniisme  articulaire.  Métastase.  Dans  deux  cas  obser- 
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vés  à  riiôpilal  Saint-Georges,  le  docteur  Ogle  signale  la  dispa- 
rition spontanée  du  rhumatisme  articulaire  aigu  simultanément 
avec  la  manifestation  d'une  amygdalite  inlense.  Une  jeune 
femme,  admise  avec  mal  de  gorge,  difficulté  d'avalor,  fièvre,  est 
le  sujet  du  premier.  Après  trois  jours  de  traitement,  l'angine 
s'amendait,  lorsque  plusieurs  articulations,  les  poignets  surtout, 
devinrent  tout  à  coup  le  siège  de  violentes  douleurs  avec  gonfle- 
ment et  rougeur  et  une  sueur  très-acide.  Bicarbonate  de  po- 
tasse, poudre  de  Dower  et  séné  pour  traitement.  A  la  fin  du 
septième  jour,  tous  les  synvptômes  articulaires  disparurent  sou- 
dainement et  furent  aussitôt  remplacés  par  une  inflammation 
aiguë  des  amygdales  et  de  l'arrière-gorge,  qui  fut  combattue 
efficacement  par  les  moyens  ordinaires. 

Le  second  cas  était  un  homme  de  trente  ans,  admis  pour  un 
rhumatisme  aigu.  Le  traitement  fut  le  même  que  dans  le  pré- 
cédent, lorsqu'après  six  semaines,  les  symptômes  n'étant  qu'at- 
ténués dans  leur  acuité,  une  violente  inflammation  des  tonsillea 
se  déclara,  laquelle,  malgré  un  traitement  topique  énergique, 
aboutit  rapidement  à  l'ulcération.  Une  hémorrhagie  abondante 
survint  le  troisième  jour,  qui  afl'aiblit  considérablement  le  ma- 
lade, et  simultanément  tous  les  symptômes  du  rhumatisme  dis- 
parurent sans  récidive.  {Med.  Times  and  Gaz.,  février.) 

Quelle  que  soit  l'interprétation  de  ces  faits,  ils  n'en  sont  pas 
moins  remarquables,  et  l'on  doit  regretter  que  les  détails 
cliniques  n'en  soient  pas  exposés  d'une  façon  plus  précise. 

TnAiTEMENT.  Amica.  Dans  un  cas  où  une  foule  de  médica- 
ments, opium,  colchique,  etc.,  étaient  restés  sans  effet,  le  doc- 
teur Purdon  a  soumis  à  l'usage  de  la  teinture  d'arnica  une 
femme  de  cinquante  ans  fortement  rhumatisée,  après  avoir,  au 
préalable,  combattu  la  constipation  et  couvert  de  flanelle  les 
jointures  douloureuses. 

La  formule  employée,  d'un  très-fréquent  usage  en  Allemagne 
et  en  Angleterre,  est  celle-ci  : 

Eau  camphrée   8  onces.         —    250  grammes. 

Teinture  d'arnica   3  drachmes.    —       i  — 

Mêlez. 

Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  trois  heures.  Continué  pen- 
dant une  douzaine  de  jours,  ce  traitement  a  eu  un  plein  sucn'-. 
Pendant  trois  joiir.^,  la  teinture  d'arnica  a  été  portée  à  20  goultos 
de  deux  en  deu.-c  heures.  (The  Dublin  quarlerhj  Journal.)  | 
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A  défaut  d'indiquer  le  caractère  de  la  maladie,  cette  observa- 
tion manque  de  valeur.  Qu'il  se  soit  agi  d'un  rhumatisme  ady- 
namique,  et  le  succès  de  cette  médication  n'aura  rien  d'élonnant. 
C'est  ainsi  que  dans  beaucoup  de  cas  le  médecin  peut  réussir 
avec  des  remèdes  étranges  en  apparence,  en  faisant  la  médecine 
des  symptômes.  Dans  une  infinité  de  cas,  c'est  là  tout  le  secret 
du  succès.  Il  faut  souvent  avoir  plus  d'égard  aux  symptômes 
prédominants,  au  caractère  général  de  la  maladie  qu'à  sa  nature 
même  pour  expliquer  l'effet  de  la  médication. 

Vésicatoires.  Cette  médication  n'est  pas  nouvelle,  mais  elle 
ne  s'est  jamais  présentée  aussi  exclusive,  systématique  et  pré- 
tentieuse. Admettant  que  le  principe  rhumatismal,  les  maleries 
morbi  ne  sont  pas  contenus  dans  le  sang,  mais  déposés  dans  les 
points  douloureux,  le  docteur  Davies,  au  lieu  de  chercher  à  les 
atténuer,  les  neutraliser  par  des  remèdes  internes,  tend  à  les 
éliminer  par  les  vésicatoires.  Il  applique  ceux-ci  directement, 
loco  dolenti,  en  nombre  indéterminé  à  l'exclusion  de  tout  autre 
remède,  sinon  un  purgatif  lorsque  l'indication  se  présente.  Sitôt 
qu'une  articulation  est  prise,  il  la  recouvre  de  vésicatoires,  non 
sur  la  partie  rouge,  gonflée,  mais  tout  à  l'en  tour,  et  il  poursuit 
ainsi  le  mal  jusqu'à  disparition  complète.  300  pouces  carrés 
anglaisent  été  employés  dans  un  cas  sans  aucune  strangurie. 
Les  urines  deviennent  neutres  ou  alcalines,  et  les  douleurs  ar- 
ticulaires disparaissent  promplement. 

Telle  est  la  méthode  exclusive  qui,  d'accord  avec  la  théorie, 
est  mise  en  usage  à  London  hospiial,  et  l'auteur  prétend  non- 
seulement  diminuer  ainsi  la  durée  du  rhumatisme  aigu,  mais 
prévenir  toute  complication  cardiaque  si  le  malade  n'en  est 
atteint  avant  son  admission,  c'est-à-dire  le  début  du  traitement. 
Malheureusement  les  faits  produits  à  l'appui  sont  loin  d'ÔIre 
concluants.  [Med,  Times,  janvier.) 

Bandelettes  épispasHques.  En  contrôlant  les  effets  de  celle  mé- 
thode dans  son  service  à  l'hôpital  Necker,  M.  Lasègue  a  été 
amené  à  en  modifier  légèrement  le  modas  faciendi.  Au  lieu  de 
vésicatoires  taillés,  il  fait  appliquer,  dès  l'apparition  de  la  dou- 
leur articulaire,  à  quelques  centimètres  au-dessus  et  au-dessous 
de  la  jointure  malade,  une  bandelette  d'emplâtre  vésicant  d'une 
largeur  de  4  à  6  renlimètres,  et  assez  longue  pour  contourner 
le  membre  comme  un  bracelet  ou  une  jarretière.  Lorsque,  comme 
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à  l'épaule,  il  n'est  pas  possible  d'agir  ainsi,  l'arliculaiion  est 
circonscrite  avec  deux  bandelelLes  qui  se  rejoignent  et  forment 
une  espèce  de  cercle  irrégulier. 

Le  vcsicaloire  est  enlevé  au  bout  de  six  à  huit  heures,  qu'il 
ail  ou  non  soulevé  l'épidorme.  On  panse  avec  de  la  ouale 
sans  renouveler  ce  pansement.  Les  malades  ne  paraissaient  pas 
en  éprouver  de  douleurs  bien  intenses  ;  car,  après  le  soulagement 
qu'ils  en  éprouvaient  à  peu  près  constamment,  ils  redemandaient 
ce  remède  avec  instance  dès  qu'une  autre  articulation  se  pre- 
nait. 

Appliqué  dans  les  différentes  formes  du  rhumatisme  articulaire, 
ce  moyen  a  toujours  amené  un  soulagement  marqué.  Dans  un 
cas  franchement  aigu,  où  quatre  articulations  furent  successi- 
vement atteintes  dans  l'espace  de  trois  semaines,  la  guérison 
eut  lieu  sans  complications  cardiaques. 

Chez  une  femme  de  cinquante-deux  ans,  dont  toutes  les  arti- 
culations, petites  et  grandes,  avaient  été  envahies  sans  que  les 
moyens  les  plus  variés  à  l'intérieur,  — sulfate  de  quinine,  iode, 
colchique,  vératrine,  térébenthine,  alcalins  à  haute  dose,  etc. — 
eussent  amené  la  moindre  amélioration,  les  bandelettes  vési- 
cantes  amenèrent  toujours  un  soulagement  immédiat  et  persis- 
tant. 66  vésicatoires,  ne  représentant  pas  moins  de  <8  mètres 
de  bandelettes,  furent  ainsi  employés  aux  épaules,  aux  coudes, 
aux  poignets,  aux  doigts,  aux  genoux.  Aucune  de  ces  articula- 
tions n'a  conservé  de  trace  de  l'affection,  et  les  membres  ont 
recouvré  leur  mobilité  complète.  (Arc/i.  de  méd.,  novembre.) 

Injections  hypodermiques  de  quinine.  Le  premier,  M.  Dodeuil, 
interne  à  la  Maison  municipale  de  santé,  lésa  faites  récemment 
sous  les  yeux  de  M.  Bourdon,  chef  de  service.  Les  doses  énormes 
de  quinine  employées  par  la  voie  gastrique  contre  le  rhumatisme 
articulaire,  et  nécessaires  pour  en  modifier  la  marche  exacer- 
bante, n'étaient  pas  sans  inconvénient  ni  sans  danger.  Dégoût, 
nausées  et  même  vomissements,  quand  il  n'y  a  pas  intolérance 
absolue  de  l'estomac.  En  y  substituant  les  injections  hypoder- 
miques chez  sept  rhumatisants  dont  il  rapporte  les  observations, 
et  qui  tous  présentaient  des  troubles  du  tube  digestif  avec  phé- 
nomènes d'intolérance,  M.  Dodeuil  a  donc  réalisé  un  véritable 
progrès;  progrès,  quant  à  la  voie  toujours  accessible  sans  con- 
tre-indications formelles,  quant  aux  doses  sensiblement  moindres, 
et  quant  à  l'absorption  plus  rapide  et  plus  sûre  aussi  bien  qu'à 
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un  cfTet  ihérapeiilique  plus  facile  à  produire,  à  apprécier  el  à 
régler. 

A  la  doso  do  20  à  90  centigrammes,  en  deux  ou  trois  injec- 
tions pratiquées  ordinairement  sur  les  parties  latérales  de  la 
colonne  vertébrale,  les  cuisses  ou  les  bras,  la  quinine  a  produit 
ainsi  tous  les  phénomènes  physiologiques.  La  chute  du  pouls, 
les  bourdonnements  d'oreilles  et  les  troubles  de  la  vue  ont  apparu, 
dans  tous  les  cas,  avec  une  rapidité  et  une  intensité  propor- 
tionnées à  la  dose.  En  administrant,  par  exemple,  40  centi- 
grammes, en  une  seule  fois,  après  le  début  du  mouvement 
fébrile,  la  chute  du  pouls  s'observe  avec  une  certaine  régularité 
trois  quarts  d'heure  après.  L'introduction  du  médicament  dans 
le  torrent  circulatoire  est  ainsi  démontrée,  par  son  élimination 
en  notable  quantité  dans  les  urines,  en  moins  de  trente  minutes. 
Sauf  de  légères  variations  résultant  des  individualités  et  du 
degré  de  réceptivité  du  malade,  ces  deux  actions  se  sont  mani- 
festées avec  une  régularité  jusqu'ici  exceptionnelle  en  théra- 
peutique. La  guérison  a  été  du  moins  aussi  prompte  que  dans 
le  cas  où  il  était  donné  parallèlement  par  les  voies  ordinaires. 

La  moitié,  et  même  les  deux  liers  des  doses  ordinairement 
administrées  par  la  bouche  suffisent  donc  à  obtenir  des  effets 
identiques  par  cette  nouvelle  voie.  Et  encore  rien  ne  prouve 
qu'ils  seraient  plus  faibles  à  moindre  dose,  la  contre-épreuve 
n'ayant  pas  été  faite.  Toutefois,  il  en  ressort  cet  enseignement 
capital,  que,  même  à  cette  haute  dose,  ce  médicament,  introduit 
par  la  méthode  hypodermique,  est  sans  inconvénient;  ce  qui 
permet,  dans  cette  maladie,  comme  dans  d'autres,  en  ména- 
geant la  susceptibilité  des  voies  digestives,  d'alimenter  les  ma- 
lades de  bonne  heure  et  d'abréger  la  convalescence. 

Reste  le  choix  de  la  préparation  pharmaceutique  à  euiployer. 
Voy.  Injections  s.  cutan. 

Quinine  et  iodurê  de  potassium.  Au  lieu  d'employer  séparément 
ces  deux  agents,  comme  on  l'a  fait  jusqu'ici  dans  certaines  for- 
mes du  rhumatisme,  le  docteur  Lemire  (de  Québec)  les  réunit, 
à  l'exemple  du  docteur  Levins(de  Liverpool)  et,  comme  lui,  en  a 
obtenu  le  meilleur  effet.  Chez  un  tailleur  de  pierre  notamment, 
ayant  les  coudes,  les  genoux,  les  poignets  elune  épaule  pris 
avec  une  abondante  transpiration  fétide  et  la  langue  chargée, 
après  avoir  administré  un  purgatif  avec  calomel  et  jalap,  il  fit 
prendre  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures  de  la  so- 
lution suivante  : 
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Le  septième  jour,  le  malade  se  levait  et  marchait  {Canada 
méd.  Journ.).  Ce  seul  fait  ne  pouvant  ôtra  décisif,  il  convient 
de  répéter  cet  essai  en  prescrivant  cette  solution  en  moins 
grande  quantité,  pour  éviter  toute  décomposition. 

Rhumatisme  cérébrdi.  A  propos  d'une  belle  observation 
qu'il  en  rapporte,  M.  Daga  propose  une  interprétation  palho- 
génique nouvelle  de  celte  maladie.  En  trouvant  dans  deux  autres 
cas  relatés  par  M.  Gintrac(voy.  Méningite  rhumatismale)  comme 
dans  celui  qu'il  rapporte,  des  douleurs  vives  au  début,  le  long 
du  rachis,  M.  Daga  croit  qu'elles  peuvent  bien  dépendre  d'une 
affection  primitive  des  enveloppes  de  la  moelle.  Ces  douleurs, 
ces  premiers  symptômes  du  côté  des  centres  nerveux  lui  parais- 
sent devoir  fixer  l'attention  comme  pouvant  servir  un  jour 
à  éclairer  le  diagnostic  [BuUelin  méd.  'du  Nord,  août).  Du 
reste,  cette  observation  n'est  pas  moins  favorable  à  la  doctrine 
de  la  généralisation  de  la  phlegmasie  des  membranes  séreuses 
par  suite  du  rhumatisme  et  pourra  être  consultée  utilement  sous 
ce  rapport. 

RUPTURE.  Rnpfnres  de  Tàorfe  et  du  cœnr.  Trois 
observations  en  sont  rapportées  par  le  docteur  V.  Martin,  mé- 
decin principal  aux  Invalides,  paraissant  dues  à  un  ramollisse- 
ment inflammatoire.  Assez  souvent,  il  est  vrai,  dans  la  vieil- 
lesse, il  arrive  que,  sans  autre  raison  qu'un  simple  trouble  nu- 
tritif né  du  progrès  de  l'âge,  le  parenchyme  du  cœur,  devenu 
flasque,  acquiert  une  mollesse  assez  grande  pour  que  son  lissu 
cède  à  une  légère  traction  et  s'écrase  sous  la  moindre  pression 
des  doigts;  mais,  dans  ce  cas,  on  voit  le  ramollissement  inté- 
resser la  totalité  de  l'organe  ;  or  ici,  la  friabilité  n'occupe  qii'une 
portion,  même  assez  peu  étendue,  de  la  paroi  veniriculaire 
gauche.  Chez  le  vieillard,  où  la  fréquence  de  l'hypertrophie 
cardiaque  forme,  d'après  les  savantes  recherches  de  M.  Bizot, 
une  sorte  d'état  physiologique,  on  sait  aussi  qu'il  existe,  vers 
la  pointe  du  viscère,  un  amincissement  relatif  et  conséquem- 
ment  une  diminution  de  force  de  résistance  que  quelques  auteurs 
considèrent  comme  une  circonstance  favorable  à  sa  rupture. 
Mais  cette  pathogénie  ne  saurait  s'appliquer  à  notre  malade, 
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puisque  c'est  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  pointe 
du  cœur  qu'a  eu  lieu  l'accident.  Entin  il  n'existait,  dans  le  cas 
actuel,  ni  phlébite  en  aucun  point  de  l'économie,  ni  aucune 
trace  de  cachexie  soit  typhique,  soit  scorbutique,  et  le  sang 
trouvé  dans  le  péricarde  était  coagulé,  du  moins  en  partie, 
tandis  que,  d'autre  part,  la  constatation  d'abord  d'une  exsuda- 
tion inflammatoire  tapissant  une  partie  de  l'endocarde,  puis  la 
décoloration  partielle  avec  friabilité  du  parenchyme,  et  enfin 
l'existence,  dans  l'épaisseur  des  parois  de  la  plaie,  de  petits 
foyers  hémorrhagiques,  sont  autant  de  faits  qui  déposent  de  la 
façon  la  moins  équivoque,  en  faveur  de  la  nature  phlegmasique 
de  la  lésion  cardiaque. 

DtAGNOsTic.  Une  douleur  persistante  accusée  entre  les  deux 
épaules  paraît  devoir  être  rapportée  au  travail  inflammatoire. 
Et  comme  symptômes  contemporains  les  lipothymies,  la  crainte 
d'une  mort  prochaine,  une  agitation  insolite,  signalés  déjà 
comme  des  signes  pathognomoniques,  ont  été  des  plus  accen- 
tués. Dans  deux  observations  de  cardite  rapportées  par  Morga- 
gni  et  M.  le  docteur  Mascarel,  ces  deux  auteurs  insistent  sur 
de  vives  douleurs  ressenties  le  long  des  bras  :  or,  des  douleurs 
semblables  ont  été  observées  chez  ce  malade,  douleurs  qui,  pour 
le  dire  en  passant,  offrent  ceci  de  remarquable  qu'on  les  retrouve 
dans  l'angine  de  poitrine,  affection  à  laquelle,  non  sans  quelque 
raison  peut-être,  M.  Beau  voudrait  substituer  le  nom  d'angine 
du  cœur.  Enfin  on  doit  signaler  de  grands  troubles  digestifs, 
vomissements,  constipation,  diarrhée,  qui  peuvent  en  imposer 
à  faire  croire  à  une  altération  essentielle,  tandis  que  l'autopsie 
ne  découvre  que  la  rupture  anévrysmale.  {Union  métl,,  71, 
73  et  87.) 

Une  statistique  de  12  fails  de  rupture  de  l'aorte,  présentée 
parle  docteur Chauvel,  semble  infirmer  plusieurs  des  résultats 
statistiques  précédents  sur  cette  lésion  formidable.  Ainsi,  pour 
le  sexe,  il  y  avait  10  hommes;  pour  l'âge,  elle  serait  plus 
fréquente  dans  la  vieillesse  que  dans  l'âge  mûr.  C'est  le  plus 
souvent  très -près  de  l'orifice  que  se  produit  celle  rupture,  ordi- 
nairement transversale.  9  fois  sur  1-2,  un  alhérome  avec  dilata- 
tion du  vaisseau  en  rendait  compte.  En  dehors  de  cette  alléralinn, 
les  violences  extérieures  du  thorax,  un  obstacle  au  cours  du 
sang  dans  ce  vaisseau,  en  sont  les  principales  causes.  8  fois  la 
mort  a  été  foudroyante,  et,  quant  aux  autres,  il  n'est  paspos- 
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srble  d'en  fixer  rigoureusement  l'éloignemenl,  par  la  difficullé 
même  de  fixer  le  moment  précis  de  cotte  rupture.  Une  douleur 
subite,  violente,  à  la  partie  inférieure  de  la  région  sternale,  en 
est  le  principal  signe,  mais  il  est  inconstant. 

Quand  la  rupture  a  lieu  en  deliors  du  péricarde,  la  mort  a 
lieu  par  hémorrhagie.  C'est,  au  contraire,  par  syncope  si  1  e- 
panchement  sanguin  se  fait  dans  le  péricarde.  Le  cœur  se  trouve 
comprimé,  il  s'arrête  et  cesse  de  batlre.  {Gaz.  méJ. ,  n<"  27 
et  28.) 

M.  Lunier  a  constaté  deux  cas  de  rupture  du  cœur  à  l'asile 
des  aliénés  do  Blois,  chez,  deux  épilepliques  dont  le  cœur  était, 
d'ailleurs,  dans  un  état  d'intégrité  parfaite.  A  part  celui  de 
Short,  on  n'en  trouve  pas  d'analogues.  Voy.  Épilepsie. 

Riiplurc  du  péricarde,  bruit  de  roue  hydraulique,  ou  bruit  do 
moulin,  par  M.  le  docteur  Morel-Lavallée,  chirurgien  de  l'hô- 
pital Beaujon.  broch.  gr.  in-8°  de  40  pages.  L'analyse  de  ce 
mémoire  intéressant  d'un  jeune  chirurgien  dont  la  science  .dé- 
plore la  perle  prématurée,  se  trouve  dans  le  Dictionnaire  de 
i  864.  Voy,  Péricarde. 

Rupture  de  l'urèthrc.  Un  enfant  de  i  0  ans,  voulant 
sauter  par-dessus  une  barre  de  fer,  tomba  violemment  dessus 
et  se  fit  une  profonde  contusion  ecchymolique  du  périnée  qui 
donna  lieu  aussitôt  à  une  hémorrhagie  abondante  de  l'urèthre. 
Le  blessé  ne  pouvant  uriner,  une  sonde  fut  introduite  par 
l'interne  et  l'urine  jaillit  aussitôt;  mais  le  lendemain,  14  sep- 
tembre 1  864,^1.  Boddaert,  renouvelant  le  calhétérisme,  ne 
put  arriver  à  la  vessie  ;  la  sonde  faisait  toujours  fausse  route, 
le  bec  de  l'instrument  se  perdait  sans  cesse  dans  une  solution 
de  continuité  sous-cutanée  qui,  d'après  cela,  pouvait  être  sûre- 
ment diagnostiquée  d'autant  mieux  qu'on  voyait  le  périnée  se 
distendre  comme  si  un  liquide  pénétrait  et  que  de  l'urine  san- 
guinolente s'échappait  delà  sonde  parvenue  à  cet  endroit.  Les 
sangsues,  les  bains,  les  cataplasmes  n'amenèrent  en  effet  au- 
cune amélioration  ;  l'enfant  succomba  le  1 6 ,  et  l'autopsie  montra 
en  effet  une  rupture  complète  de  l'urèthre,  ayant  déterminé  un 
épanchement  de  sang  et  d'urine  au-devant  et  formant  une 
tumeur  grosse  comme  un  œuf.  {Ann.  de  la  Soc.  de  méd.  de 
G  and,  février.) 

L'enseignement  de  ce  fait  est  tout  d'abord  de  créer  une  issue 
aux  liquides  accumulés  et  dont  la  rétenlion,  la  stagnation  ne 


RUPTURE. 


633 


peut  qu'accrollre  les  accidenls.  Mais  ce  n'est  là  qu'un  moyen 
palliatif.  Il  s'agit  de  rétablir  le  cours  normal  de  l'urine.  La 
difficulté  de  retrouver  le  bout  postérieur  de  l'urèihre  au  milieu 
de  tissus  contus,  infiltrés,  ne  permet  pas  de  compter  sur  cette 
ressource,  dit  M.  Deneffe,  et  d'ailleurs  l'urine,  en  continuant 
de  s'écouler  sur  les  côtés  de  la  sonde,  u'entretiendrait-elle  pas 
l'infiltration  urineuse  de  la  plaie?  Il  ne  reste  donc  que  la  bou- 
tonnière et  la  ponction  de  la  vessie.  Sur  un  périnée  sain,  la 
première  est  facile,  mais  il  n'en  est  plus  de  même  ici,  et  cette 
opération  est  d'autant  plus  grave  que  l'hémorrhagie,  l'érysipèle, 
l'infeclion  purulente,  sont  d'autant  plus  à  redouter.  La  ponction 
vésicale  paraît  donc  au  chirurgien  belge  la  plus  rationnelle  à 
opposer  à  la  rétention  d'urine  provoquée  par  des  violences  pé- 
rinéales.  Voy.  Ponction. 

Rupture  des  corps  caverneux.  Elle  eut  lieu  dans  le  Cas 
suivant  sans  déchirure  de  l'urèlhre,  en  de  telles  circonstances 
que  l'on  ne  se  rend  guère  compte  de  sa  production  que  par 
une  altération  antérieure,  une  friabilité  des  tissus.  Chez  un 
homme  de  quarante-lrois  ans,  ancien  militaire,  n'ayant  jamais 
eu  d'affection  vénérienne,  qui  se  trouvait  en  érection  la  nuit  à 
moitié  endormi,  il  suffit  d'appuyer  violemment  la  main  sur  la 
face  dorsale  de  la  verge  pour  que  cet  accident  se  produise. 
Une  douleur  subite,  atroce,  suivie  du  retrait  de  l'organe,  en  fut 
le  signe.  Néanmoins  il  urine  sans  peine  à  plein  jet  sans  rendre 
de  sang.  La  verge  rentrant  de  plus  en  plus  dans  le  ventre  à 
mesure  que  se  développait  un  gonflement  de  la  racine  en  avant 
de  la  portion  sous-pulDienne,  le  docteur  Fontan  fut  appelé  et 
constata  ce  gonflement  contournant  le  pénis  dans  l'étendue 
d'un  pouce  et  l'enchâssant  dans  toute  son  épaisseur.  Cette 
tuméfaction  descendait  dans  les  bourses  et  les  soulevait  à  leur 
angle  de  réunion  avec  la  face  inférieure  du  pénis,  figurant  ainsi 
un  troisième  testicule  sur  la  ligne  médiane.  La  peau  était  légè- 
rement vineuse  et  laissait  deviner  plutôt  que  reconnaître  une 
ecchymose,  mais  une  coloration  noirâtre,  uniforme,  s'étendit 
sur  la  verge  et  le  scrotum  les  jours  suivants,  malgré  le  repos, 
des  compresses  résolutives,  et  persista  plus  d'un  mois.  Aucun 
^ccident  rte  s'ensuivit  :  ni  abcès,  ni  infiltration  d'urine,  si  ce 
n'est  la  réapparition  de  la  douleur  pendant  l'érection  et  surtout 
au  moment  de  l'érection,  ce  qui  justifie  le  diaguostic  porté.  (Gu.?. 
det  hôpit.,  n"  25.) 
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SANG.  Le  meilleur  moyen  d'en  constater  l'existence  et  la 
nature,  suivantM.  Roussin, dans  les  recherches  médico-légales, 
est  l'examen  au  microscope,  qui  permet  de  déterminer  le  dia- 
mètre des  globules  rouges.  On  peut  ainsi  différencier  le  sang 
provenant  de  l'homme  à  celui  d'autres  mammifères  par  le 
diamètre  de  ces  globules,  dont  voici  le  tableau  : 


II. est  ainsi  facile  de  reconnaUre  le  sang  de  l'homme  à  l'état 
frais,  mais  les  alternatives  de  sécheresse  et  d'humidité  aux- 
quelles les  globules  sanguins  soumis  aux  experts  peuvent 
avoir  été  exposés,  l'endosmose  plus  ou  moins-  rapide  qui  se 
produit  lors  de  l'humectation  et  la  déformation  qui  peut  en 
être  la  conséquence,  sont  autant  de  motifs  d'hésitation.  De  là 
les  précautions  et  les  moyens  qu'il  indique  pour  les  révivifier 
sans  altérer  leur  diamètre,  qui  est  ainsi  le  meilleur  moyen  de 
déterminer  l'origine  du  sang.  [Ann,  d'hxjg.  publ.  el  de  méd. 
Wgfa/e,  janvier.) 

AUéralion  des  globules.  Prévue  et  exprimée  de  différentes 
manières  par  les  cliniciens,  les  observateurs  de  tous  les  temps, 
entre  autres  sous  le  nom  àe  décomposilion,  cette  altération  du 
sang  a  été  rendue  évidente,  palpable  pendant  la  vie,  à  l'aide 
du  microscope,  par  M.  Proust,  chef  de  clinique  de  la  Faculté 
dans  le  service  du  professeur  N.  Guillot,  à  l'hôpital  de  la 
Charité,  en  piquant  au  doigt  deux  malades  atteintes  de  variole 
anormale  au  début  de  la  maladie  et  en  en  examinant  le  sang.  La 
première,  couturière  de  trente-quatre  ans,  vaccinée,  était  ac- 
couchée quatre  jours  auparavant  et  offrait  une  teinte  grise,  livide, 
terreuse  de  la  face  comme  si  elle  eût  été  frottée  avec  la  pom- 
made mercurielle  ;  tuméfaction  générale  avec  des  stries  saa- 
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guines  concrélées  aux  lèvres,  au  nez.  Une  éruption  discrète, 
irrégulière,  à  peine  saillante,  pétéchiale  ici,  papuleuse  là,  vési- 
culeuse  ailleurs,  et  vraiment  pustuleuse  en  de  rares  points, 
mais  livide,  hémorrhagique  partout,  s'observe  sur  toute  la  sur- 
face du  corps  et  la  mort  arrive  le  troisième  jour. 

Le  sang  extrait  pendant  la  vie  présente  les  globules  comme 
agglutinés,  accolés  les  uns  aux  autres  formant  des  plaques  irré- 
gulières. Ils  sont  déformés,  considérablement  élargis  ou  bien 
allongés  dans  un  seul  sens,  de  manière  à  figurer  un  petit  tube 
clos, bombé  aux  deux  extrémités.  Leurs  parois  semblent  épaissies 
comme  si  la  matière  colorante  s'était  condensée  dans  l'enve- 
loppe. Leur  bord  est  nettement  accusé  et  offre  une  teinte  vio- 
lacée très-insolite.  La  disposition  étoilée  s'observe  sur  quelques- 
uns,  mais  alors  c'est  le  relâchement  et  non  la  rétraction  de 
l'enveloppe  qui  prédomine;  il  y  a  eu  plutôt  endosmose  qu'exos- 
mose.  Le  sérum  a  sa  couleur  normale. 

Chez  une  autre  femme,  non  vaccinée,  atteinte  de  variole 
confluente  et  reçue  le  même  jour,  la  maladie  suivit  son  évolu- 
tion régulière  avec  une  intensité  telle  des  symptômes  que  la 
mort  arriva  le  douzième  jour.  Le  sang,  extrait  le  même  jour  que 
dans  le  cas  précédent,  ne  présenta  au  contraire  aucune  alté- 
ration: les  globules  présentaient  leurs  caractères  histologiques 
riormaux,  ce  qui  donne  à  l'altération  du  sang  de  la  première 
malade  une  importance  qui  ne  saurait  échapper.  Cette  altération 
coïncidant  avec  les  hémorrhagies  observées,  frappe  l'attention 
et  révèle  un  rapport  de  cause  à  effet  entre  cette  modification 
des  globules  et  la  production  de  l 'hémorrhagie  qui  ne  saurait 
être  niée.  [Gaz.  des  hôpitaux,  n°  28.) 

Il  résulte  des  expériences  de  M.  Rovida,  faites  dans  le  labo- 
ratoire de  pathologie  expérimentale  de  l'Université  de  Pavie  sur 
le  sang  des  grenouilles  : 

1°  Que  les  globules  rouges  du  sang  n'ont  pas  de  membrane, 
mais  sont  constitués  de  plasma  incolore,  nucléé,  de  forme  ellip- 
tique et  de  substance  colorante  ; 

2°  Us  sont  détruits  dans  l'urée,  l'acide  lactique  et  la  bile^ 
mais  non  l'acide  urique,  hypurique  et  le  biurate  de  soude  ; 

3°  Les  cellules  amyloïdes  du  sang  sont  le  seul  élément  his- 
lologique  incolore  qu'ils  contiennent  ; 

4»  Leur  transformation  en  globules  rouges  s'accomplit  dans 
tout  le  système  vasculaire  et  le  plus  rapidement  dans  la  circu- 
lation pulmonaire; 
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'6"  La  diminiilion  artificielle  de  la  respiration  ne  peut  être  la 
preuve  de  ce  fait,  car,  en  ralentissant  la  destruction  des  glo- 
bules rouges  et  la  production  des  blancs,  de  manière  que  ceux- 
ci  restent  dans  le  sang  pauvres  d'oxygène  relativement  aux 
rouges,  en  moindre  quiinlité  qu'à  l'état  normal  ; 

6°  La  nutrition  a  une  inlluence  très-grande  sur  la  formation 
des  éléments  liistologiques  du  sang,  dont  le  rapport  quantitatif 
dans  les  diverses  saisons  est  représenté  par  la  moyenne  sui- 
vante : 

il'évricr.  .....    3,88  Idaiics. 
Avril  4,33 
Mai   C,T2 
I  n\  r 

«uin   't'â 
Juillet   8.03 
Août   8,97 

[Ann.  univers,  di  medicina,  oct.), 
Globulimèlre.  Nouvel  instrument  imaginé  par  le  professeur 
Mantegazza,  pour  mesurer  facilement  et  instantanément  la 
quantité  approximative  des  globules  sanguins  avec  autant 
d'exactitude  que  l'analyse  chimique  la  plus  minutieuse.  Sans 
reproduire  la  description  qu'en  donne  la  Gazzella  medica  Lom^ 
barda,  n°*  23,  24  et  25,  ni  les  résultais  des  expériences,  il 
suffit  de  dire,  pour  en  faire  prévoir  la  portée,  qu'il  est  construit 
sur  la  propriété  qu'a  une  couche  de  sang,  plus  ou  moins  riche 
en  globules  rouges,  d'intercepter  proportionnellement  la  lumière. 
Placez,  en  effet,  une  couche  de  sang  pléthorique  ou  anémique 
entre  deux  verres  bleus  devant  la  flamme  d'une  bougie^  dans 
une  chambre  obscure,  et  les  rayons  lumineux  les  traverseront 
à  un  degré  différent,  toute  distance  et  épaisseur  étant  parfaite- 
ment égales  d'ailleurs.  Plus  le  sang  sera  riche  et  moins  la 
lumière  le  traversera,  et  réciproquement.  En  multipliant  les 
-verres,  on  obtient  une  uiesure  graduelle  qui,  avec  un  peu  d'ha- 
bitude, indique  parfaitement  la  quantité  des  globules.  On  pré- 
voit combien  cet  instrument  est  simple  et  d'application  facile 
comparativement  aux  procédés  chimiques,  accessibles  seule- 
ment à  quelques  expérimentateurs,  et  combien  il  sera  utile  et 
préférable  pour  la  majorité  des  praticiens.  [Journ.  de  méd.  de 
Bruxelles,  août  et  septembre.) 

Analyse  volumélrique  du  fer.  M.  Pelouze  l'obtient  par  des 
liqueurs  titrées.  Après  avoir  brûlé  le  sang,  il  obtient  un  perchlo- 
rure  en  lavant  le  résidu  à  plusieurs  reprises  avec  l'eau  acidu- 


SANG. 


637 


léo.  Il  le  ramène  ensuite  à  l'étal  de  protochlorure  et  peut  ainsi 
doser  exactement  la  quantité  de  fer  contenue  dans  100  à  130 
grammes  de  sang. 

Ainsi  il  a  trouvé  les  rapports  suivants  pour  1 00  grammes  : 


Il  serait  sans  intérêt,  au  point  de  vue  pratique,  de  relater 
tous  les  détails  chimiques  de  cette  opération,  qui  n'offre  d'inté- 
rêt qu'aux  physiologistes  et  aux  médecins  légistes.  Ces  expé- 
riences, on  le  voit,  comme  celles  de  MM.  Poggiale  et  Schmit, 
ont  donné  une  quantité  inférieure  de  fer  chez  les  oiseaux  que 
chez  les  mammifères,  dans  le  rapport  de  3  à  4  parties  sur  1000 
chez  les  premiers  et  5  à  6  chez  les  seconds.  (Acad.  des  se.) 

Température.  Outre  les  différences  déjà  observées  du  centre 
à  la  périphérie  du  corps  et  des  organes,  M.^  Colin  a  constaté, 
par  des  expériences  très-délicates,  que  celle  des  deux  sangs 
varie  dans  les  deux  cœurs  comme  dans  leurs  vaisseaux  res- 
pectifs. 

A  l'aide  d'un  petit  appareil,  il  a  pu  faire  descendre  dans  le 
cœur  de  plus  de  80  animaux  :  chevaux,  taureaux,  béliers  et 
chiens,  des  thermomètres  métastastiques  à  maxima  par  la  ca- 
rotide ou  la  jugulaire.  Or,  sur  102  observations  thermométri- 
ques doubles,  il  y  a  eu  21  fois  égalité  de  température  entre  les 
deux  cœurs  ou  entre  les  deux  sangs  pris  à  l'entrée  des  ventri- 
cules, 31  fois  excès  de  température  à  droite  et  50  fois  excès  à 
gauche.  Ces  différences  ont  oscillé,  terme  moyen,  de  1  à  2 
dixièmes,  en  s'élevant  parfois  jusqu'à  6  et  7,  suivant  les  espèces 
et  l'état  des  animaux. 

Plusieurs  causes  paraissent  produire  ces  différences  chez  les 
animaux  ayant  à  la  fois  la  peau  couverte  d'une  épaisse  toison  et 
les  viscères  abdominaux  très-développés,  le  sang  veineux  su- 
perficiel se  conservant  chaud  et  le  sang  de  la  veine  porte  étant 
abondant,  la  température  de  la  masse  du  sang  veineux  dans 
les  cavités  droites  tend  à  dépasser  celle  du  sang  artériel.  Dans 
les  cas  contraires,  le  sang  veineux  des  parties  superficielles 
plus  refroidi  et  le  sang  de  la  veine  porte  moins  abondant  im- 
priment à  lu  masse  du  sang  un  abaissement  marqué.  C'est 
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aussi  chez  le  chion  que  l'excès  do  la  lempéralure  du  sang  arté- 
riel esl  le  plus  prononcé  et  le  plus  commun,  car  il  s'y  montre 
8  ou  9  fois  sur  1 0  el  y  atteint  jusqu'à  7  dixièmes  de  degré. 

Dans  les  circonstances  si  communes  où  la  totalité  du  système 
musculaire  entre  en  action,  la  masse  du  sang  noir  ramenée  au 
cœur  tend  à  prendre  une  température  prédominante,  d'accord 
avec  les  expériences  de  M.  Becquerel. 

De  ce  fait,  remarquable  entre  tous,  que  dans  le  cœur  la  tem- 
pérature du  sang  artériel  l'emporte  sur  celle  du  sang  veineux, 
il  faut  inévitablement  tirer  la  conclusion  que  le  sang  s'échauffe 
en  traversant  le  tissu  pulmonaire.  En  effet,  si,  après  avoir  cédé 
du  calorique,  tant  pour  échauffer  l'air  des  bronches  que  pour 
vaporiser  le  produit  de  la  transpiration,  le  sang  est  encore, 
malgré  ces  deux  causes  de  refroidissement,  plus  chaud  à  la  sor- 
tie du  poumon  qu'il  ne  l'était  à  son  entrée  dans  cet  organe, 
c'est  que  son  conflit  avec  l'air  a  produit  de  la  chaleur.  Consé- 
quemment  l'hématose,  telle  qu'elle  s'effectue  dans  le  poumon, 
doit  être,  ce  semble,  considérée  comme  une  source  locale  et 
immédiate  de  la  chaleur  animale.  {Acad.  des  se.) 

Le  sang  siège  des  combustions  respiratoires.  Ce  n'est  ni  dans 
les  vaisseaux  capillaires  généraux  ni  dans  ceux  des  muscles  où 
la  science  moderne  le  plaçait  que  se  passe  cet  important  phéno- 
mène, selon  MM.  Ester  et  Saint-Pierre.  Les  variations  notables 
des  quantités  d'oxygène  constatées  dans  les  divers  points  du 
système  artériel  par  des  vivisections  et  variant  de  21,06  dans 
l'artère  carotide,  à  une  moyenne  de  7,62  dans  l'artère  crurale, 
montrent  en  effet  qu'il  diminue  à  mesure  qu'il  s'éloigne  du  cœur, 
ce  que  prouve  d'ailleurs  dans  la  pratique  journalière  sa  moindre 
rutilance  dans  les  capillaires.  Sa  veinosité  plus  grande,  démon- 
trée par  M.  Cl,  Bernard,  à  sa  sortie  des  muscles  est  le  résultat 
de  la  contraction  de  la  moindre  rapidité  du  courant  et  d'une  com- 
bustion plus  complète,  par  conséquent,  comme  le  confirme  la  sec- 
tion du  grand  sympathique  qui,  en  laissant  les  vaisseaux  béants, 
facilite  l'accélération  du  courant  sanguin  et  donne  un  sang 
rouge  et  riche  en  oxygène.  Ainsi  s'explique  l'hypérémie  des  tissus 
dans  la  paralysie  du  grand  sympathique  et  dans  l'inflammation. 

Les  phénomènes  d'oxydation  directe  ou  indirecte  constates 
chimiquement  au  sein  des  organes,  l'alcalinité  du  sang  qui  ap- 
pelle, sollicite  bien  mieux  que  l'acidité  du  muscle  cette  oxyda- 
tion, l'existence  dans  le  sang  des  produits  les  plus  oxydés  de 
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l'organisme,  notamment  de  l'acide  carbonique  libre  et  plusieurs 
autres  raisons  qu'ils  développent,  autorisent  ainsi  ces  auteurs  à 
conclure  : 

1°  Les  oxydations  respiratoires  ont  lieu  exclusivement  dans 
le  sang  et  ne  sont  limitées  à  aucun  point  particulier  de  son 
parcours;  elles  se  continuent  depuis  le  poumon  jusqu'au  pou- 
mon ; 

2°  Elles  sont  Irès-actives  dans  le  système  artériel  ; 

3°  Les  capillaires  n'augmentent  la  veinosité  du  sang  qu'en 
retardant  sa  marche; 

4°  Ces  oxydations  respiratoires  sont  progressives;  directes 
ou  indirectes"  causes  ou  suite  de  dédoublement  dans  le  système 
artériel;  elles  sont  complètes  jusqu'à  la  destruction  des  com- 
posés dans  les  systèmes  capillaires  et  veineux.  {Journ.  de  Vana- 
tomie,  mai.) 

SCIATIQUE.  Voy.  iNévralgies. 

SCLÉRODERMIE.  Son  caractère,  essentiellement  rebelle 
chez  les  adultes  à  toutes  les  médications  dirigées  contre  cette 
affection,  a  incité  le  docteur  Heusinger  (de  Marbourg)  à  relater 
un  fait  en  apparence  exceptionnel.  Une  femme  bien  réglée  avait 
eu  toutes  les  parties  du  corps  progressivement  atteintes  par 
cette  induration  cutanée,  notamment  les  mains  et  les  pieds,  et 
à  un  degré  si  extrême  que  la  marche  en  était  empêchée  et  l'épi- 
derme  paraissait  entièrement  disparu  par  places.  Les  fonctions 
digestives,  se  troublant  peu  à  peu,  étaient  devenues  nulles,  et 
malgré  des  topiques  au  goudron  et  à  la  glycérine,  l'état-  s'ag- 
gravait de  plus  en  plus,  lorsqu'on  administra  à  l'intérieur,  à 
dose  croissante,  l'opium  jusqu'à  5  centigrammes,  uni  au  sulfate 
de  quinine  jusqu'à  40  centigrammes.  Cette  poudre  fut  conti- 
nuée pendant  six  mois,  sauf  de  courtes  interruptions,  et,  après 
quatre  mois  de  son  emploi,  le  sclérème  n'existait  plus  qu'aux 
mains  et  aux  avant-bras,  qui  finirent  également  par  guérir.  La 
transpiration  même  reparut.  (Arch.  [iirpalh.  anal.,  mars.) 

A  moins  d'admettre  ici  une  guérison  spontanée,  et  la  gra- 
vité du  cas  ne  le  permet  pas  plus  que  la  coïncidence  de  l'amé- 
lioration, graduelle  avec  le  traitement  précité,  celui-ci  mérite 

donc  d'être  renouvelé  en  pareil  cas. 

De  la  sclérodermie,  par  le  docteur  Paul  Horteloup,  ancien  in- 

erne  des  hôpitaux  de  Paris.  Résumé  fidèleet  précieux  à  consulter 
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des  opinions  émises  sur  l'étioloo^ie  et  la  nature  du  iclérème  chez 
l'adulte,  enrichi  d'observations  et  d'appréciations  qui  éclairent 
ce  sujet  important.  Il  a  été  couronné  par  la  Faculté  dans  son 
concours  annuel. 

SCORBUT.  De  môme  qu'il  avait  observé  le  diabète  chez  le 
.singe,  M.  Bérenger-Féraud  a  pu  étudier,  sur  les  côtes  occiden- 
tales d'Afrique,  un  jeune  gorille  fiappéd'un  scorbut  bien  carac- 
térisé. L'élat  général  était  des  plus  mauvais,  quand  une  pro- 
vision de  légumes  frais,  de  fruits  acides  et  sucrés  rétablirent  la 
santé  de  l'animal.  Il  succomba  plus  tard  à  la  phthisie.  {Acad. 
des  se.) 

SPÉCULUM.  Une  importante  modification  a  été  faite  .par 
M.  Mathieu  à  cet  instrument  pour  l'opération  des  fistules  vé- 
sico-vaginales  étroites  et  profondes.  Voy.  Fistules. 

Spécuium-Tentousc.  Sous  ce  nom,  M.  Saura,  professeur 
d'obstétrique  h  la  Faculté  de  médecine  de  Madrid,  a  fait  une 
addition  à  cet  instrument  afin  de  pouvoir  l'employer  comme 
ventouse.  Au  spéculum  cylindrique  ordinaire,  en  cristal  ou  en 
métal  poli,  ayant  l'orifice  utérin  taillé  en  biseau,  s'adapte  un 
cercle  métallique  qui  se  fixe  par  un  écrou  à  l'extrémité  vulvaire. 
Ce  cercle  est  muni  d'un  obturateur  ou  tampon  en  métal  fermant 
hermétiquement  cette  ouverture  avec  un  petit  tube  au  centre, 
s'ouvrant  et  se  fermant  à  volonté  au  moyen  d'une  coulisse 
transversale  pour  donner  accès  à  l'air  extérieur.  Un  corps  de . 
pompe  aspirante  en  métal,  semblable  à  celui  du  bdeliomètredo 
Sarlandière  ou  de  la  ventouse  ordinaire,  sert  à  faire  le  vide 
dans  ce  tube;  on  devine  le  reste.  [La  CUnica^  n"  9.) 
•    Cet  instrument  est  proposé  contre  l'aménorrhée  et  la  dys- 
ménorrhée asthéniques,  les  engorgements  du  col,  etc.,  etc.; 
mais  c'est  plutôt  une  étude  à  faire  qu'à  répéter.  Quant  à  la 
valeur  de  cette  modification,  sa  ressemblance  avec  la  sangsue 
mécanique  doit  faire  craindre  que  l'instrument  ne  fonctionne 
pas  longtemps  sans  que  le  mécanisme  ne  s'en  altère. 

Spéculam  laryngien.  Imaginé  par  le  docteur  Delabor- 
dette  (de  Lisieux)  et  fabriqué  par  M.  Mathieu,  cet  instrument 
nouveau  n'est  plus  seulement  destiné,  comme  le  laryngoscope,  à 
l'exploration  du  larynx  et  à  l'excision  des  polypes  qui  s'y  déve- 
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loppent,  certaines  affeclions  aiguës  qui  sont  les  plus  fréquentes, 
comme  le  croup,  par  exemple,  en  sont. aussi  justiciables  pour 
le  traitement  topique  de  cette  redoutable  affection. 

Que  Babington  ait  imaginé,  en  1829,  un  instrument  dont 
l'idée  mère  est  tout  à  fait  semblable,  comme  l'a  fait  obligeamment 
remarquer  M.  Fauvel,  il  importe  peu;  personne  en  France  no 
connaissait  ce  spéculum,  et  le  service  qu'il  est  appelé  à  rendre 
ne  saurait  être  amoindri  par  cette  question  d'e  priorité.  En  voici 
la  description  : 

C'est  un  véritable  spéculum  bivalve,  analogue  en  dimension 
à  celui  qui  sert  dans  les  maladies  utérines,  avec  cette  différence 
que  les  valves  superposées  s'écartent  comme  les  deux  pièces 
du  bec  d'un  oiseau.  Pour  s'adaptera  la  conformation  des  par- 
ties, et  remplir  l'usage  spécial  qui  lui  est  dévolu,  la  valve  supé- 
rieure ou  palatine,  longue  de  13  centimètres  environ  (modèle 
pour  adulte),  dépasse  de  3  centimètres,  à  son  extrémité  libre, 
la  valve  sous-jacente.  Cette  partie  excédante,  courbée  en  bas  à 
45  degrés,  est  munie  inférieurement  d'un  miroir  ovale  solide- 
ment enchâssé,  et  destine  à  recevoir  l'image  laryngienne.  La 
valve  inférieure  ou  linguale  est  droite,  longue  de  12  centi- 
mètres, terminée  à  son  extrémité  libre  par  une  échancrure 
médiane  à  bords  mousses. 

L'instrument  est  large  de  3  à  4  centimètres  transversale- 
ment, mais,  fermé,  il  présente  peu  d'épaisseur,  les  deux  pièces 
étant  presque  planes  et  fort  rapprochées;  lorsqu'il  est  ouvert, 
au  contraire,  l'écarlement,  à  l'extrémité. libre,  mesure  au  moins 
5  centimètres,  de  sorte  que  l'isthme  du  gosier,  largement 
béant,  permet  sans  peine  l'entrée  des  rayons  lumineux  et  le 
jeu  des  instruments. 

En  place,  il  présente  les  rapports  suivants  :  la.  valve  supé- 
rieure prend  un  point  d'appui  sur  les  incisives,  puis,  en  ar-. 
rière,  s'applique  par  sa  face  convexe  sur  la  partie  la  plus  recu- 
lée de  la  voûte  palatine  et  sur  le  voile  du  palais,  qu'elle  soulève; 
son  extrémité  libre  touche  la  paroi  postérieure  du  pharynx  ;  la 
valve  inférieure  couvre  la  face  dorsale  de  la  langue  ;  agissant  à 
la  manière  d'une  large  spalule,  elle  déprime  l'organe  dans  toute 
son  étendue  jusqu'au  voisinage  de  l'épiglolte,  et  maîtrise  les 
mouvements  d'élévation  de  sa  base,  qui  ordinairement  gênent 
tant  l'abord  du  larynx. 

L'introduction,  sans  être  très-difficile,  exige  cependant  quel- 
ques précautions,  et  surtout  une  certaine  hardiesse.  Le  malade 
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étant  convenablement  placé,  devant  une  fenêtre,  la  bouciie 
ouverte,  l'instrument,  préalablement  trempé  dans  l'eau  chaude, 
est  porté  sans  bésilalion  jusqu'au  fond  de  la  gorge,  la  voûte 
palatine  et  le  voile  du  palais  servent  de  guide  à  la  valve  supé- 
rieure ;  l'axe  du  spéculum  doit  ii  peu  près  répondre  à  l'iixe 
courbe  de  la  cavité  bucco-pliaryngienne.  Quand  le  bout  du  bec 
est  arrivé  à  la  paroi^ postérieure  du  pharynx,  on  ouvre  l'instru- 
ment en  pressant  sur  la  branche  inférieure.  Cette  pression  doit 
se  faire  franchement,  sans  tâtonner  ;  on  évite  soigneusement 
de  retirer  et  de  faire  basculer  l'instrument,  sans  quoi  on  exerce 
sur  la  base  de  la  langue  un  frottement  qui  suscite  des  contrac- 
tions très-incommodes  et  des  envies  de  vomir. 

Ces  difficultés  sont,  en  somme,  assez  faciles  à  surmonter.  Ce 
spécuium  dispense  de  l'adjonction  embarrassante  des  réQec- 
teurs  et  de  la  lumière  artificielle,  au  moins  pour  les  cas  ordi- 
naires. 

Pouvant  rester  longtemps  en  place,  puisqu'il  n'empêche  pas 
de  respirer,  il  est  possible,  avec  son  concours,  de  porter  des 
topiques  sur  des  points  très-circonscrits  du  larynx. 

Enfin,  dans  les  cas  d'asphyxie,  soit  chez  le  nouveau-né, 
soit  chez  l'adulte,  le  spéculum  laryngien  permettrait  d'intro- 
duire dans  les  voies  aériennes  des  tubes  à  insufflation,  instru- 
ments qu'on  emploie  généralement  pour  l'acquit  de  sa  con- 
science, et  qui,  99  fois  sur  100,  enfilent  l'œsophage  au  lieu  de 
s'engager  dans  le  larynx.  [Gaz.  hebdom.,  n"  30.) 

SPHYGMOGRAPHIE.  Sans  avoir  jamais  répété  les  expé- 
riences sphygmographiques  de  MM.  Chauveau  et  Marey,  le 
docteur  Judée  conteste  l'exactitude  de  leur  interprétation  de  la 
troisième  courbe.  Les  révolutions  cardiaques  débutant,  selon  lui, 
dans  la  diastole  au  lieu  de  la  systole,  cette  différence  du  com- 
mencement explique  le  désaccord  de  la  fin.  (Gaz.  des  hôp., 
n°  1  42.) 

Ce  n'est  plus  seulement  à  l'élude  des  mouvements  du  cœur 
que  cet  ingénieux  instrument  servira  ;  il  est  entré  dans  le  do- 
maine pratique  par  son  application  à  l'étude  et  à  la  constatation 
positive  des  variations  du  pouls  dans  l'état  pathologique.  En 
l'appliquant  sur  les  radiales  aux  différentes  périodes  de  la  ma- 
ladie, il  devient,  par  le  tracé  obtenu,  un  indicateur  infaillible 
des  changements  survenus  dans  la  vitalité,  et  un  précieux 
adjuvant  du  diagnostic  pour  le  confirmer  ou  le  rectifier.  II  a 
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révéîé  ainsi  exactement  ou  plutôt  expliqué,  selon  M.  le  profes- 
seur Alvarenga  de  Lisbonne  qui  l'a  importé  en  Portugal,  et  le 
premier  et  le  seul  qui  l'ait  employé  jusqu'ici  dans  ce  pays, 
les  diverses  lésions  de  l'insuffisance  aortique  vérifiée  par  l'au- 
topsie. 11  a  signalé  ainsi  une  variété  où  le  sommet  de  la  pulsa- 
tion est  précédé  d'une  pointe  aiguë  formant  un  crochet  et  le 
dicrotisme  du  pouls  dans  la  période  d'ascension  ou  diastolique 
de  la  pulsation  artérielle.  Dans  une  pneumonie  aiguë,  le  pas- 
sage du  deuxième  au  troisième  degré  a  de  même  été  rendu  très- 
sensible  comme  dans  les  deux  périodes  d'une  méningo -encé- 
phalite. Il  l'a  appliqué  de  même  dans  la  péricardile  aiguë  avec 
adhérences  et  avec  épanchement,  et  toutes  ces  observations, 
recueillies  dans  la  clinique  publique  de  l'hôpital  San-José  ont 
un  caractère  d'authenticité  qui  les  rend  d'autant  plus  précieuses. 
(Gazela  med.  de  Lishoa.) 

Du  reste,  le  savant  cardiopathologiste  portugais  a  réuni  en 
corps  de  doctrine  toutes  ces  observations  et  ces  applications 
diverses  du  sphygmographe  dans  un  mémoire  sur  la  sphygmo- 
graphie  générale  et  spéciale  présenté  à  l'Académie  des  sciences 
de  Lisbonne,  et  qui  ne  tardera  pas  à  être  publié. 

M.  Cornil  en  a  aussi  renouvelé  l'application  dans  les  affec- 
tions, pulmonaires.  Voy.  Pouls. 

SPIROSCOPE.  Nouvel  instrument  imaginé  par  M.  Gar- 
diner  pour  mesurer  la  capacité  de  la  poitrine  des  malades  et  des 
personnes  qui  se  présentent  aux  compagnies  d'assurances  sur 
la  vie  pour  se  faire  assurer.  Il  est  destiné  à  remplacer  le  vieux 
et  vulgaire  spiromètre.  De  sept  pieds  carrés  environ,  et  un 
tube  de  caoutchouc  vulcanisé  de  quelques  pieds,  il  est  ainsi 
très-portatif.  [Lancet,  juin.) 

STAPHYLORRHAPHIE.  Dans  un  cas  de  division  congéni- 
tale, chez  une  fille  de  dix-neuf  ans,  M.  Trélat  a  fait  subir  les 
modifications  suivantes  au  manuel  opératoire  : 

Sans  parler  du  bistouri  ni  des  ciseaux,  quatre  pinces  sont 
nécessaires  ici,  deux  coudées  et  deux  droites,  chacune  d'elles  à 
dents  de  souris,  une  longue  aiguille  fixe  montée  sur  un  long 
manche,  offrant  une  grande  courbure  près  de  son  extrémité  et 
portant  le  chas  près  de  la  pointe  et  un  crochet-mousse  pour 
démêler  les  fils. 

Les  pinces  à  dents  de  souris  servent  à  l'avivement.  L'ai- 
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jj,uille  fixe,  arm(5o  d'tino  anso  de  fil  double  de  clianvre  ou  de 
soie,  est  portée  sur  une  des  lèvres  de  la  plaie  qu'elle  traverse. 
Mais,  dès  que  la  pointe  paraît  en  arrière  du  voile  dans  l'aire  do 
la  division,  le  fil  en  est  saisi  avec  une  pince  et  l'aiguille  est 
retirée  par  son  ouverture  d'entrée.  Il  reste  derrière  le  voile  une 
anse  de  fil  souple.  La  môme  chose  étant  répétée  du  côté  opposé, 
les  deux  anses  de  fil  souple  sont  ramenées  d'arrière  on  avant 
par  l'ouverture  du  voile  et  les  extrémités  d'un  fil  d'argent  bien 
aplati  y  étant  accrochées,  on  tire  successivement,  de  chaque 
côté,  l'extrémité  antérieure  des  fils  souples.  Les  chefs  du  fil 
métallique  étant  attirés  forment  alors  une  anse  ouverte  en  av^int 
et  passant  à  travers  les  deux  lèvres  de  la  plaie.  C'est  le  procédé 
de  A.  Bérard  pour  ramener  d'arrière  en  avant  les  deux  extré- 
mités du  fil  métallique,  manœuvre  qui  est  répétée  autant  de  fois 
que  l'on  peut  faire  de  points.  Les  fils  passés  sont  tordus  avec 
une  pince  en  saisissant  chacune  de  leurs  extrémités,  ce  qui  per- 
met déjuger  du  degré  de  constriclion  mieux  qu'avec  les  doigts. 

Si  cette  description  paraît  compliquée,  ce  procédé  est  sim- 
ple et  commode,  dit  l'auteur,  à  la  pratique;  contrairement  à 
MM.  Fergusson  et  Sédillo!,  il  ne  divise  les  muscles  qu'après 
l'affrontement  des  lèvres  de  la  plaie  quand  la  tension  des  parties 
la  rend  nécessaire,  et  toujours  sur  la  face  visible  du  voile  pour 
agir  plus  sûrement. 

Pendant  les  quatre  jours  qui  suivent  l'opération,  l'abstinence 
de  toute  alimentation  par  la  voie  buccale  est  combattue  par  des 
lavements  alimentaires  de  vin  et  de  bouillon  répétés  au  besoin 
cinq  à  six  fois  par  jour.  Après  ce  temps,  les  fils  sont  retirés, 
car  la  réunion  existe  si  elle  doit  se  faire,  et  leur  séjour  pro- 
longé ne  peut  que  provoquer  l'ulcération  des  tissus.  Deux  opé- 
rées, présentées  à  la  Société  de  chirurgie  offraient  ainsi  une  réu- 
nion parfaite. 

Quant  à  la  préférence  à  accorder  à  celte  opération  sur  la 
prothèse,  l'état  des  parties  doit  en  décider.  MM.  Verneuil  et 
Trélat  ont  reconnu  que  celle-ci  n'est  possible  et  ne  doit  être 
tentée  que  lorsque  le  voile  du  palais  a  conservé  encore  assez 
d'étoffe  pour  permettre  une  restauration  capable  de  rétablir 
complètement  les  fonctions  du  voile  du  palais.  Dans  le  cas 
contraire,  il  faut  laisser  le  champ  libre  aux  fabricants  d'obtura- 
teurs, et  céder  la  place  au  caoutchouc.  (Soc.  de  chir.,  juillet.) 

Une  histoire  détaillée  des  modifications  successives  et  des 
perfectionnements  apportés  à  cette  opération,  surtout  de  la 


STAPHYLORRHAPHIE.  ba& 

pari  des  chirurgiens  anglais  et  américains,  avec  la  représenta- 
tion iconographique  des  cas  et  des  différents  instruments  em- 
ployés à  cet  effet,  a  été  publiée  par  M.  Collis  de  Dublin.  {Dubl. 
quar.  Jovrn.,  février.) 

Le  docteur  Paul  (de  Breslau)  conteste  la  valeur  de  celle  opé- 
ration, fondé  sur  des  observations  d'adhérences  à  la  paroi  pha- 
ryngienne qu'il  rapporte,  ou  d'occlusions  de  Tarrière-cavilé  des 
fosses  nasales,  avec  persistance  du  nasonnemenl,  dont  la  tension 
seule  du  voile  du  palais  lui  paraît  la  cause.  C'est  donc  à  le  ren- 
dre plus  large  et  plus  mobile  qu'il  faut  s'appliquer,  par  des  in- 
cisions latérales,  superficielles,  comme  on  les  fait  pour  la  su- 
ture, ou  en  traversant  le  voile  au  besoin  à  plusieurs  reprises, 
en  attendant  qu'il  serefeyne  par  granulation.  L'espoir  émis  par 
Langenbeck  et  d'autres,  de  voir  la  voix  s'améliorer  au  bout 
d'un  certain  temps  par  la  délente  du  voile  du  palais  par  l'usage 
de  la  parole,  et  peut-être  plus  encore  de  la  déglutition,  semble 
confirmer  celte  théorie.  (Archiv.  doméd.,  octobre.) 

D'ailleurs  ces  adhérences  du  voile  du  palais  et  du  pharynx 
produisent  des  difficultés  de  la  déglutition  et  modifient  le  goût 
et  l'odorat,  quand  ils  ne  les  anéantissent  pas.  C'est  donc  plu- 
tôt à  les  prévenir  qu'à  les  favoriser  qu'il  faut  tendre,  bien  que 
les  dangers  que  l'auteur  redoute  paraissent  exagérés,  en  ce  que 
ses  observations  portent  sur  des  cas  de  syphilis  dont  l'inlluence 
suffit  à  les  expliquer. 

Nasonnemenl.  Cette  imperfection  du  langage  articulé  per- 
siste, même  après  l'ouranoplastie,  suivant  M.  Passavant,  quoi- 
que ce  soit  pour  y  remédier  que  les  personnes  atteintes  de  fis- 
sures palatines  se  font  opérer.  Il  réside  dans  la  brièveté  du  voile 
du  palais  incapable  de  produire  l'occlusion  du  pharynx.  Il  s'agit 
donc,  pour  y  remédier,  d'obturer  la  communication  de  la  bou- 
che avec  les  fosses  nasales,  comme  quelques  individus  le  font 
instinctivement  pour  rendre  leur  parole  plus  intelligible  en 
rapprochant  par  une  alfreuse  contorsion  de  la  face,  les  ailes  du 
nez  de  la  cloison,  pour  intercepter  le  passage  de  l'air.  A  cet 
elTet,  il  propose  de  réunir  la  partie  moyenne  du  bord  du  voile 
du  palai;,  avec  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  c'est-à-dire  la 
sîaphtjlo-pliaryngorriiaphie,  comme  il  l'a  pratiquée  le  1  4  octobre 
<  862  sur  une  fille  de  dix-huit  ans,  opérée  dci  slaphylorrhaphio 
quatre  ans  auparavant.  Une  incision  transversale  du  voile  du 
palais  dans  son  milieu,  permit  de  retourner  la  moitié  inférieure 
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ainsi  séparée,  et  en  la  saisissant  avec  une  érigne  près  de  la 
luette,  on  put  l'allirer  en  avant  et  en  haut,  soustraite  qu'elle 
était  à  l'action  musculaire.  Il  fut  ainsi  facile  d'aviver  avec  le 
bistouri  ce  bord  postérieur,  dans  une  largeur  de  huit  ligne?  el 
cinq  de  hauteur,  en  laissant  intactes  les  parties  latérales. 

Ce  premier  temps  exécuté,  un  aide  relève  la  portion  palatine 
abaissée  avec  une  spatule,  et  saisissant  la  paroi  pharyngée  pos- 
térieure avec  une  longue  pince  à  griffes,  on  enleva,  avec  le 
bistouri  courbé  angulairement  sur  le  plat,  un  lambeau  de  cette 
muqueuse  dans  une  étendue  égale  et  correspondante  à  celle  du 
palais. 

Les  contractions  des  muscles  constricteurs  rendent  difficiles 
ce  deuxième  temps,  aussi  bien  que  le  passage  des  fils  de  Flo- 
rence pour  opérer  la  suture  et  la  réunion  des  parties  avivées. 
Pour  cela,  une  petite  aiguille  courbe  fixée  dans  un  porte-ai- 
guille, et  guidée  par  l'index,  conduit  les  fils  exactement  l'un 
au-dessus  de  l'autre,  chaque  anse  embrassant  un  demi-pouce 
environ.  Après  avoir  abstergé,  nettoyé  la  plaie,  il  n'y  a  qu'à 
nouer  fortement  les  fils,  et  le  voile  du  palais  se  trouve  ainsi  fixé 
à  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  Il  n'y  eut  aucun  accident,  et 
en  laissant  les  sutures  pendant  six  semaines,  la  réunion  fut 
complète  et  le  nasonnement  entièrement  disparu.  La  jeune  fille 
respire  par  le  nez,  peut  se  moucher  et  avaler  sans  aucune  in- 
commodité. 

Ce  succès  a  engagé  l'auteur  à  tenter  une  autre  opération 
dans  le  même  but.  Deux  incisions  profondes  jusqu'à  l'os,  par- 
tant du  côté  interne  du  crochet  ptérygoïdien  à  gauche  et  à 
droite,  fut  dirigée  dans  la  longueur  d'un  pouce  vers  la  dent  in- 
cisive médiane,  en  passant  à  deux  lignes  environ  du  côté  interne 
de  l'artère  palatine  descendante.  Réunies  en  avant,  ces  inci- 
sions donnèrent  lieu  à  un  lambeau  quadrilatère  qui,  détaché 
avec  la  spatule  courbée  sur  le  plat  jusqu'à  sa  partie  postérieure, 
permit  le  relâchement  du  voile  du  palais,  qui  put  alors  être  re- 
poussé sans  effort  contre  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  et 
maintenu  ainsi  par  la  fixation  du  lambeau  au  moyen  de  deux 
sutures.  Malheureusement,  l'observation  ne  put  être  complétée 
ni  le  résultat  connu,  par  l'absence  de  l'opéré.  Elle  montre  néan- 
moins "les  secours  que  l'on  peut  employer  en  pareil  cas.  (Arch. 
de  méd.,  janvier.) 

STÉATOSE.  Ce  n'est  plus  seulement  l'intoxication  phos- 
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phoriquequi  détermine  celte  transformation  graisseuse  d'un  ou 
de  plusieurs  organes,  M.  Lower  l'a  observée  à  la  suite  d'un  em- 
poisonnement par  l'acide  sulfurique.  L'urine  évacuée  après  l'in- 
toxication était  trou'ole,  d'un  rouge  brunâtre,  et  comme  san- 
glante. La  mort,  survenue  après  trente-six  heures,  montra  !a 
substance  corticale  des  reins  opaque,  et  des  stries  jaunâtres 
dans  les  pyramides.  L'épithélium  est  généralement  atteint  de 
dégénérescence  graisseuse  dans  les  tubes  droits  et  contournés. 
La  même  altération  existait  dans  les  cellules  du  cœur,  du  foie 
et  lesmusclesde  la  vie  animale  (fler/iner  Min.  Wochensch.,  n°  40, 
i864).  M.Wagner  l'a  vue  encore  plus  généralisée  dans  un  cas 
à  joindre  à  celui  de  M,  Mannkopf. 

MM.  Munk  et  Leyden  ont  confirmé  ce  fait  par  des  expé- 
riences sur  des  animaux.  Chez  trois  lapins,  les  cellules  du  foie 
et  les  muscles  du  cœur  présentaient  une  dégénérescence  grais- 
seuse assez  intense,  et  l'épithélium  rénal  offrait  un  état  granu- 
leux et  trouble,  réduit  en  partie  en  détritus.  Ils  n'ont  jamais 
observé  rien  de  semblable,  au  contraire,  sur  les  chiens.  (Idem, 
49  et  50.) 

Ces  expériences  ont  aussi  confirmé  l'opinion  de  M.  Lowef 
sur  la  production  de  ce  phénomène,  conséquence  du  trouble  de 
la  nutrition  par  l'action  directe  de  l'acide  sur  le  sang  qu'il  dé- 
compose, et  non  d'un  travail  actif,  inflammatoire.  Elle  n'a  été 
observée  chez  les  animaux,  en  effet^  que  lorsque  l'acide  sulfuri- 
que avait  déterminé  l'escharification  dans  l'estomac  ou  le  duo- 
dénum. Les  cas  en  ont  été  ainsi  rapidement  mortels  chez 
l'homme;  trois  heures  dans  l'un,  trente-six  et  trente-huit  heures 
dans  les  autres.  L'acide  pénétrant  directement  dans  le  sang  sans 
avoir  été  neutralisé  par  le  liquide  alcalin  de  l'estomac,  explique 
son  action  destructive  sur  les  globules,  et  dès  lors  le  sang  de- 
vient inapte  à  la  réparation  normale  des  organes,  et  lasléatosé 
se  produit  par  défaut  de  nutrition  comme  dans  la  majorité  des 
cas.  Les  acides  nitrique,  oxalique  et  tartrique  déterminent  le 
même  effet  par  leur  propriété  commune  de  détruire  les  globules 
du  sang  (Gaz.  hebd.,  no3).Voy.  Empoisonnement  par  les  acides. 

STÉRILITÉ.  Rappelant  les  principaux  faits  parus  sur  ce 
sujet  depuis  que, le  premier,  il  s'en  est  occupé  pour  distingue 
chez  l'homme  la  stérilité  de  l'impuissance  par  l'absence  de 
spermatozoaires  dans  le  sperme,  M.  Curiing  fait  résulter  celle-ci 
des  trois  causes  suivantes  : 
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4"  Eclopic  des  testicules,  ou  leur  rétenlion  dans  l'abdomen, 
ou  dans  lesaines,  c'esl-à-dire  la  cryplorchidie.  Des  expériences 
nombreuses  sur  l'homme  (M.  Curling  en  cite  21)  et  sur  les 
animaux  prouvent  que  dans  ce  cas,  bien  que  le  coït  soit  possible, 
il  n'est  jamais  fécondant  et  ne  peut  l'être  par  l'absence  con- 
stante des  spermalozoaires,  soit  que,  par  la  compression  qu'il  a 
subie,  le  testicule  ait  été  relardé  dans  son  évolution,  sa  struc- 
ture normale,  soil  qu'il  ait  subi  une  dégénérescence  quelconque. 
Les  pseudo-faits  contradictoires,  comme  celui  de  M.  Debrou, 
d'Orléans,  tendant  à  montrer  que  des  spermatozoaires  existent 
néanmoins  et  rendent  la  fécondation  possible,  sont  donc 
frappés  de  suspicion  devant  ces  expériences  péremptoires  et 
font  suspecter  la  vertu  des  femmes  qui  ont  pu  leur  donner 
créance. 

2"  Obstruction  dans  les  conduits  excréteurs  des  testicules. 
Elle  se  rencontre  à  la  suite  de  l'épidydimite  simple  ou 
double,  comme  les  observations  très-concluantes  de  M.  Gosselin 
le  prouvent  et  auxquelles  M.  Curling  en  ajoute  4  aulres.  Celle 
de  Godard,  où  un  homme  était  devenu  père,  n'ayant  que  le  tes- 
ticule droit  dans  le  scrotum,  tandis  qu'il  n'avait  pu  procréer 
ensuite  après  qu'il  avait  été  frappé  d'orchite  blennorrhagique, 
fait  surtout  loi,  d'autant  plus  que  le  sperme  examiné  ne  conte- 
nait pas  de  zoospermes.  C'est  ainsi  que  nous  en  avons  signalé 
également  deux  cas  dans  le  Dictionnaire  annuel  de  1864,  em- 
pruntés à  M.  Vénot  et  placés  à  tort  au  mot  Impuissance.  Il  est 
donc  important  de  traiter  et  de  guérir  complètement  ces  en- 
gorgements testiculaires  ;  même  à  l'état  chronique,  on  peut 
espérer,  en  les  dissipant,  faire  reparaître  la  faculté  virile. 

Le  dépôt  de  tubercules  dans  l'épididyme  et  l'absence  congé- 
nitale du  canal  déférent  constituent  une  cause  du  même  ordre, 
dont  M.  Curling  rapporte  de  nouveaux  exemples.  Dans  tous 
ces  cas,  les  hommes  se  sont  montrés  plus  ou  moips  aptes  à  se 
livrer  au  co'it,  mais  sans  jamais  pouvoir  engendrer  par  l'absence 
de  zoospermes  dans  le  fluide  peu  abondant,  séreux  ou  sperma- 
tique  qu'ils  émettent. 

3°  Obstacles  à  Vissue  du  fluide  séminal.  Ce  sont  les  rétrécisse- 
ments, les  coarctations  de  l'urèthre  dont  le  calibre  diminuant 
encore  par  le  fait  de  l'érection,  empêchent  la  sortie  du  sperme 
fécondant  qui  reflue  dans  la  vessie.  Cette  cause  n'est  souvent 
pas  soupçonnée,  bien  que  pouvant  donner  lieu  à  une  maladie  de 
la  femme:  l'irritation  des  ovaires  par  suite  de  désirs  non  satis- 
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faits.  Ce  peut  même  être  là  un  signe  pour  découvrir  la  cause 
de  la  stérilité  de  l'homme. 

Ces  trois  ordres  de  causes  de  stérilité  sont  considérés  par 
M.  Curling  comme  constituant  un  obstacle  au  mariage,  mais 
non  de  divorce,  une  fois  celui-ci  accompli,  l'homme  comme  la 
femme  pouvant  dans  ce  cas  ignorer  leur  état  réel  avant  do 
l'avoir  contracté.  (Union  méd.,  n"'  41,  44  et  53.)  C'est  donc 
là  un  excellent  résumé  de  l'état  de  cette  importante  et  nouvelle 
question  de  la  stérilité  de  l'homme. 

STRABISxVIE.  Le  problème  à  résoudre  consiste,  suivant 
M.  Tavignot, à  raccourcir  un  muscle  en  réalité  trop  long,  au 
lieu  de  s'efforcer  à'allonger  un  muscle  réputé  trop  court. 

Ainsi,  au  lieu  de  laisser  l'œil  redressé  osciller  avec  peine 
et,  en  quelque  sorte,  lourdement  entre  deux  muscles,  dont  l'un 
a  été  mutilé  par  une  section  et  dont  l'autre  reste  toujours  plus 
ou  moins  impuissant,  il  s'adresse  au  muscle  le  plus  long, 
non-seulement  pour  le  raccourcir  d'une  quantité  suffisante, 
mais  encore  de  manière  à  activer  sa  contraction  physiologique. 

11  applique  à  cet  effet  la  galvano-caustique  de  la  manière 
suivante  : 

Le  muscle  le  plus  long,  c'est-à-dire  celui  qui  est  opposé  à  ia 
déviation,  ayant  été  saisi  par  une  pince  ordinaire  en  même  temps 
que  la  conjonctive  et  soulevé  aussi  complètement  que  possible, 
on  implante  plus  loin  encore  la  pince  galvano-causlique  tenue 
jusque-là  en  réserve. 

Cette  pince  offre  les  particularités  suivantes  : 
Ses  pointes  libres  sont  disposées  de  manière  à  offrir  une  con- 
vexité, à  côté  du  globe  oculaire,  par  le  simple  rapprochement 
des  crochets  effilés  qui  les  terminent  ;  ses  branches  elles-mê- 
mes sont  associées  ensemble  à  l'aide  d'une  plaque  d'ivoire  in- 
terposée et  de  chevilles  de  même  substance,  afin  d'obtenir  un 
isolement  complet  de  l'un  et  de  l'autre  courant  galvanique. 

Lorsque  cette  pince  a  été  placée  de  manière  à  traverser 
le  muscle  dans  une  partie  de  son  épaisseur  et  au  niveau  du 
diamètre  transversal  de  l'œil,  ce  dont  il  est  facile  de  s'assurer 
par  l'épaisseur  même  du  tissu  saisi  et  par  le  degré  de  dépla- 
cement que  l'on  peut  imprimer  au  globe  oculaire,  on  fait 
établir  instantanément  le  courant  galvanique  en  mettant  les 
électrodes  de  la  pile  en  contact  avec  l'une  et  l'autre  branche 
de  la  pince. 

CARNIER.  37 


650  STUOI'HULCS. 

Co  qui  se  passe  alorâ  est  facile  à  concevoir  :  les  crochels  de 
rinslrumenl  mis  on  conlacl,  dans  l'épaisseur  même  du  muscle, 
s'échauffent  el  rougissent  sous  l'action  du  courant  galvano-caiis- 
tiquo  :  d'où  la  contraction  d'abord  et  la  rétraction  consécutive 
du  muscle  soumis  à  son  inlluence. 

La  réaction  qui  suit  cette  gai vano- cautérisation  n'offre  rien 
de  particulier  qui  exige  autre  chose  que  les  moyens  ordinaires 
usités  en  pareille  circonstance  :  de  l'eau  salée  en  lotions  et  un 
purgatif  salin  ont  toujours  paru  suffisants. 

Mais  il  est  une  règle  absolue  de  laquelle  dépend  le  réta- 
blissement de  l'équilibre  fonctionnel  des  muscles  et,  par  con- 
séquent, le  succès  définitif  de  l'opération  :  c'est  de  pratiquer, 
pendant  les  dix  ou  douze  jours  qui  suivent  la  galvano-oauté- 
risalion,  l'occlusion  de  l'œil  sain,  de  manière  à  supprimer  pen- 
dant la  durée  du  travail  adhésif  qui  a  lieu,  l'antagonisme  du 
muscle  le  plus  court.  L'œil  opéré,  et  qui,  comme  on  le  sait, 
se  redresse  toujours  de  lui-même  lorsque  celui  du  côté  opposé 
est  fermé,  devient  alors  son  propre  régtilaleur  par  rapport  au 
degré  de  redressement  qui  lui  est  nécessaire;  et  au  milieu  des 
conditions  nouvelles  qui  lui  sont  faites,  ce  redressement  qui, 
jusque-là,  n'était  que  momentané  et  accidentel,  devient  durable 
et  acquis  d'une  manière  définitive.  [Abeille  méd. ,  n"  32.) 

Ce  procédé  est  sans  doute  très-ingénieux,  mais  c'est  le  cas 
de  dire  que  le  moindre  fait  d'application  serait  bien  préférable 

M.  Javal  réveille  et  régularise  la  vision  binoculaire  en  soumet- 
tant la  vue  à  différentes  séries  d'exercice  du  stéréoscope  avant 
et  après  la  ténolomie.  Après  avoir  bandé  le  meilleur  œil  afin 
d'exercer  l'autre,  il  soumet  chaque  jour  le  malade  à  c^s  exer- 
cices stéréoscopi:iues  dont  il  a  exposé  longuement  les  détails 
à  la  Société  ophlhalmologique  de  Heidelberg.  (/l?ift.  d'oculisli- 
que,  juillet  et  août.) 

STROPIIULUS.  Les  bains  de  sublimé,  tels  qu'ils  sont  pres- 
crits par  M.  Bazin,  ayant  exaspéré  la  démangeaison  au  lieu  de 
ja  calmer,  le  docteur  Martin  recourut  aux  lotions  avec  la  solu- 
tion suivante  : 

■2f  Sublimé   0,05  ceiiliLTammes 

Eaudislillco   140  grammes. 

Alcool   10  — 

Mêlez. 

On  lotionna  avec  celte  solution  les  parties  atteintes  trois  fois 
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par  jour  sans  les  essuyer.  Aussitôt  l'amclioralion  se  manifesta. 
Encouragé  par  ce  résultat,  la  doso  du  sel  fut  rapidement  éle- 
vée à  10  centigrammes  pour  la  même  quantité  d'eau,  et  dan:? 
l'espace  de  quinze  jours  en  moyenne,  on  obtint  la  guérison 
d'une  affection  qui,  dans  la  majorité  des  cas,  durait  depuis 
trois,  quatre  et  cinq  mois,  en  dépit  d'une  foule  de  moyens 
thérapeutiques  dont  l'action  s'était  montrée  impuissante  ou  d'une 
efficacité  purement  temporaire. 

Le  sublimé  est,  en  effet,  un  des  plus  puissants  sédatifs  de  la 
démangeaison.  Ainsi,  dans  le  prurigo,  qui  complique  souvent 
le  strophulus,  il  est  également  efficace.  {Joiirn.  de  méd.  et  de 
chir.  pra(.,  sept.) 

SUICIDE.  Du  suicide  et  de  la  folie  suicide,  par  M.  le  docteur 
A.  Brierre  de  Boismont,  2®  édition,  revue  et  augmentée,  in-8" 
de  785  pages.  Germer  Baillière. 

Une  seconde  édition  sur  un  sujet  semblable  dit  assez  le  mé- 
rite et  le  succès  de  la  première.  En  ratifiant  le  jugement  do 
l'Académie  de  médecine  de  Paris,  qui  a  couronné  cet  ouvrage, 
la  faveur  publique  en  montre  aussi  la  valeur.  Ce  sont  là  des 
témoignages  irrécusables.  En  autant  de  chapitres  séparés,  les 
causes  du  suicide  sont  examinées  dans  tous  leurs  détails  et 
statistiquement  d'après  un  nombre  de  1  5  000  observations; 
l'analyse  des  derniers  sentiments  des  suicidés  d'après  leurs  der- 
niers écrits,  dont  les  spécimens  fourmillent;  la  symplomatologic 
et  la  nature  du  suicide;  ses  rapports  avec  la  civilisation,  sa 
distribution  suivant  les  régions,  les  pays,  les  modes,  les  épo- 
ques ;  son  traitement,  et  enfin  ses  applications  à  la  médecine 
légale,  l'auteur  a  fait  comme  un  mémoire  spécial,  un  traité  de 
chacun  de  ces  sujets.  Pas  une  proposition  qui  ne  soit  appuyée 
par  do  nombreux  exemples  concluants.  Une  grande  érudition 
s'y  révèle  par  de  nombreuses  citations  puisées  aux  meilleures 
sources.  Le  lettré  est  réuni  au  savant.  Autant  par  l'intérêt  du 
sujet,  toujours  rehaussé  par  les  histoires  dos  faits,  des  obser- 
vations que  par  l'attrait  d'un  style  sobre,  élevé,  distingué,  cet 
ouvrage  captive  l'attention  du  lecteur  au  point  de  ne  pouvoir  le 
quitter  sans  le  finir.   Le  médecin  y  trouve  l'instruction  ; 
l'homme  du  monde,  le  moraliste  des  exemples  saisissants  dont 
il  peut  profiter. 

//  suicidio,  par  Laura  Seconde,  'l  vol.  in-8°.  Turin.  En  unis- 
sant sa  voix  à  celle  des  Bonacossa,  des  Gianelli  en  Italie  pour 
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demundor  l'adjonction  du  médecin  dans  les  procès  judiciaires, 
l'auteur  traite  particulièrement  ce  sujet  au  point  do  vue  médico- 
légal.  L'hérédité  de  la  folio-suicido  lui  paraît  devoir  6lre  une 
cause  d'empêchement  au  mariage  des  individus  nés  sous  celle 
fatale  influence. 

SIILFITKS.  Introduits  dans  la  thérapeutique  par  le  profes- 
seur Polli  (de  Milan),  ces  médicaments  n'ont  encore  été  expé- 
rimentés qu'en  Ilalio.  On  a  plutôt  écrit  sur  ce  sujet  à  l'étran- 
ger pour  faire  connaître  ces  expérimentations  que  pour  les 
répéter,  les  contrôler.  Tout  ce  que  l'on  en  sait  vient  à  peu 
près  delà  Péninsule.  C'est  ainsi  que,  dans  une  nouvelle  mono- 
graphie sur  VacUon  pliysiologique  et  thérapenlique  des  su'fiks 
cl  des  hyposul files,  M.  le  docteur  Constantin  Paul,  au  lieu  de 
se  baser  sur  ses  propres  observations,  n'a  guère  raisonné,  dis- 
cuté, critiqué  que  sur  celles  des  autres.  Il  rappelle  exactement 
les  faits  et  les  opinions  pour  et  contre,  les  nombreuses  applica- 
tions de  ces  sels  comme  topiques,  désinfectants,  et  antiputrides, 
puis  comme  moyens  thérapeutiques  dans  l'infection  putride  et 
purulente,  les  fièvres  intermittentes  et  la  malaria  ou  cachexie 
paludéenne  ,  les  fièvres  typhoïde,  puerpérale,  éruptive,  l'é- 
rysipèle,  les  cachexies,  la  phthisieen  particulier  et  ces  aiïeclions 
organiques  incurables,  comme  le  cancer,  qui  font  le  désespoir 
du  médecin-.  L'usage  interne  et  exferne,  les  doses  et  les  meil- 
leurs modes  d'emploi  et  de  préparation  sont  indiqués,  mais  tou- 
jours d'après  les  autres  ou  à  priori  et  sans  le  critérium  d'une 
observation,  d'une  expérience  propre.  La  bibliographie  môme 
est  indiquée.  {Bull,  de  iliérap.,  août  et  sept.) 

C'est  donc  là  un  inventaire  fidèle  de  tous  les  matériaux  déjà 
bien  encombrants  existant  sur  ce  sujet;  mais  ce  n'est  que  cela. 
Publié  à  part,  il  formerait  un  guide  sûr  pour  l'emploi,  sinon 
l'expérimentation  de  ces  nouveaux  médicaments, 

SURDITÉ.  liain  d'air  comprimé.  En  confirmation  des 
effets  consignés  dans  le  Diciionnaire  de  1864,  M.  Dertin, 
agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  do  Montpellier,  donne  la 
préférence,  dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  au  bain 
d'air  comprimé  sur  le  cathétérisme  de  la  trompe  d'Euslaclie  el 
les  insufflations  d'air  par  la  méthode  ordinaire,  quand  la  mem- 
brane muqueuse  de  la  trompe,  et  de  l'oreille  moyenne  conges- 
tionnée par  une  fluxion  sanguine,  par  un  état  catarrhal,  par 
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suite  d'une  atonie  de  causes  diverses,  s'oppose  à  l'arrivée  de 
l'air  ordinaire  dans  ces  parties,  à  l'action  qu'il  exerce  sur  elles 
dans  l'état  normal,  et  devient  ainsi  la  cause  d'un  affaiblissement 
de  l'ouïe,  capable  d'atteindre  le  degré  d'une  surdité  complèle. 
C'est  un  moyen  fort  utile  de  guérison,  dit-il.  Il  agit  non-seule- 
ment par  l'effet  mécanique  de  la  pression  élevée,  à  laquelle  on 
peut  recourir,  mais  aussi  par  l'action  plus  générale,  plus  pro- 
fonde qu'exercent  sur  la  vitalité  des  parties  malades  et  sur  toule 
l'économie  des  propriétés  nouvelles  qu'il  doit  à  la  simple  aug- 
mentation de  densité. 

Par  ce  moyen,  l'injection  se  fait  avec  douceur  et  sans  dou- 
leur; l'action  s'en  gradue,  se  prolonge  et  se  soutient  à  volonté, 
d'une  manière  continue  ou  des  mouvemenis  d'oscillation  qui 
lui  donnent  plus  d'activité  et  une  force  désobstruante.  Elle  n'a 
pas  les  inconvénients  des  injections  faites  par  le  calhétérisme, 
et  si  le  bain  d'air  comprimé  ne  peut  toujours  les  remplacer,  il 
le  mérite  dans  bon  nombre  de  cas.  {Monlp.  mécL,  avril.) 

Ces  assertions,  appuyées  sur  des  expériences  et  des  faits  qui 
ont  en  leur  faveur  la  consécration  du  temps,  méritent  d'être 
prises  en  sérieuse  considération.  D'autant  plus  que  dans  la 
séance  du  13  mars  du  collège  .médical  delà  Faculté  de  Vienne, 
le  docteur  Frend  a  également  insisté  sur  les  résultais  avanta- 
geux obtenus  par  ce  moyen  contre  les  catarrhes  aigus  ou  chro- 
niques de  la  trompe  d'Eustache.  {Wiener  mediz.Woch.,  u°  22.) 

SUTURE.  Aux  nombreuses  variétés  déjà  employées  et 
connues,  M.  Gaillard  en  ajoute  une  nouvelle.  Une  épingle 
est  recourbée  plusieurs  fois  de  manière  à  former  une  épingle 
double,  au  talon  de  laquelle  il  y  a  une  double  plicature  en  sens 
opposés  comme  les  plicatures  des  tubes  de  sûreté  pour  les 
expériences  chimiques.  On  place  de  chaque  côté  de  la  plaie  à 
réunir  sans  la  traverser  une  des  griffes  ainsi  obtenues,  que  l'on 
réunit  par  des  liens  de  caoutchouc  ayant  leur  point  d'appui  sur 
les  courbures  du  talon  de  la  griffe.  Dès  1  863,  M.  Legros(d'Au- 
busson)  a  publié  une  suture  à  épingles  latérales  {Gaz.  des  hôp., 
p.  104),  qui  prévient  de  même  la  pénétration  des  lèvres  de  la 
plaie.  {Gaz.  deshûp.,  n°  45.) 

Suture  entortillée.  Une  bande  en  caoutchouc,  percée  et 
munie  d'un  œillet,  est  engagée  sous  la  tête  ou  la  pointe  de 
l'aiguille,  qui  passent  l'une  à  travers  l'œillet,  l'autre  à  travers 
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la  bande.  On  fait  ensuite  par-dessus  la  suture  en  huit  de  chiffre 
avec  un  fil  oridnaire. 

Celle  modification  de  M.  Gaillard  ne  fait  qaù  remplacer  la 
bande  dediachylon  et  la  plaque  déjà  employées.  Mais  tous  ces 
procédés  sont-ils  bien  utiles  et  n'embarrassent-ils  pas  plutôt 
l'art  qu'ils  ne  l'enrichissent? 

Pour  les  chirurgiens  français,  les  réunions  de  plaies,  tentées 
dans  le  but  d'en  liàler  la  guérison  et  d'empôcher  des  cicatrices 
élendues,  n'ont  besoin  que  d'être  faites  avec  des  bandelettes  de 
(liachylon  ou  des  sutures  entortillées. 

Toutes  les  fistules  opérées  peuvent  être  réunies  par  la  suture 
métallique  à  points  passés.  Pourvu  que  l'avivement  soit  large 
el  que  les  points  de  suture  soient  rapprochés,  la  réunion  est 
toujours  assurée.  Rendons  ici  justice  à  l'esprit  pratique  des 
Américains  ;  ils  ont  formulé  el  appliqué  le  mieux  celte  proposi- 
tion, qui  leur  fera  longtemps  honneur.  [Idem.) 

Suture  des  paupières.  Yov.  (£dèue, 

SYPHILIS.  Incubation.  Recherches  sur  l'incubation  de  la 
syphilis,  par  Alf.  Fournier,  médecin  des  hôpitaux,  professeur 
ogrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  In-S"  de  48  pages. 

A  propos  de  deux  faits  soumis  à  la  Société  médicale  des  hô- 
pitaux, l'auteur  a  montré,  par  le  rapprochement  défaits  dissé- 
minés que,  le  plus  souvent,  l'incubation  de  la  syphilis  se  pro- 
longe au  delà  de  trois  semaines.  Il  n^est  pas  rare  qu'elle  atteigne 
une  durée  de  quatre  à  cinq  semaines.  Parfois  elle  dépasse 
celte  durée  pour  atteindre  celle  de  six  semaines, 

Enfin,  elle  peut  se  prolonger  même  au  delà;  dans  un  cas, 
elle  a  passé  le  chiffre  extrême  de  deux  mois. 

La  cause  des  incubations  longues  de  la  syphilis,  suivant 
M.  Fournier,  est,  pour  la  plus  grande  pari,  dans  les  conditions 
individuelles  plus  ou  moins  bonnes  du  sujet  qui  reçoit  le  virus. 
Rien  n'est  plus  juste,  et  c'est  une  heureuse  tendance  que  de 
rattacher  aux  individus,  toujours  si  peu  semblables  les  uns  aux 
autres,  des  phénomènes  variables.  Celte  manière  d'envisager 
les  choses  a  jusqu'ici  fait  faire  plus  de  progrès  à  la  science  que 
le  mysticisme  médical  qui  mesure  les  maladies  à  des  constitu- 
tions médicales  non  définies  el  à  une  puissance  occulte  variable 
des  virus. 

PjvomvLAxiE.  Nouveaux  moyens  de  prophylaxie  infaillibles 
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Irès-simples  cl  inoffensifs,  applicables  chez  la  femme  au  moyen 
d'un  nouvel  instrument  contre  les  mnladies  vénériennes  et 
contre  la  syphilis,  et  explication  théorique  des  formes  et  des 
pliénomènes  de  la  syphilis  par  un  seul  virus  agissant  comme 
les  ferments,  par  M.  le  docteur  Plaile.  1  vol.  in-8°  de 
17'l  pages. 

Médecin  grec,  l'auteur  a  écrit  une  monographie  à  l'usage  de 
ses  compatriotes.  Adoptant  la  doctrine  de  la  fermentation  pu- 
tride dans  la  pathogénie  du  virus  syphilitique,  il  préconise  et 
rappelle  les  mesures  sanitaires  et  les  moyens  hygiéniques  pro- 
près  à  la  prévenir  et  à  l'annihiler  à  l'aide  d'un  instrument  par- 
ticulier, le  coléocoréthron,  qu'il  regarde  comme  d'un  usage  in  - 
dispensahleà  cet  effet  chez  la  femme. 

Bien  appliqué  dans  le  vagin,  il  bouche  hermétiquement  son 
entrée  par  sa  base  grosse  et  conique,  et,  par  conséquent,  retient 
le  liquide.  Celui-ci,  poussé  à  l'aide  d'une  seringue  à  injections 
vésicales,  d'une  contenance  de  120  à  iSO  grammes  d'eau,  et 
s'adaplant  bien  à  l'orifice  précité,  sort  par  les  trous  latéraux, 
imbibe  l'éponge,  distend  et  remplit  le  vagin,  et  cela  pendant 
tout  le  temps  voulu,  car,  la  seringue  retirée,  pas  une  goutte 
d'eau  n'est  perdue.  On  imprime  ensuite  des  mouvements  de 
rotation  à  l'instrument,  et  quand  l'éponge  a  dragué  ainsi  toute 
la  muqueuse,  on  retire  l'instrument  et  le  flot  de  liquide  sort 
entraînant  toute  matière  malpropre  qui  n'a  pa§  adhéré  à  l'é- 
ponge, 

Traitement.  lochire  de  potassium.  Les  premières  manifesta- 
tions de  son  action  physiologique,  selon  M.  le  professeur  Kuss 
(do  Strasbourg),  apparaissent  sur  le  lube  digestif  où,  en  solu- 
tion un  peu  concentrée,  il  agit  par  contact  avant  d'agir  par 
absorption.  Un  sentiment  de  sécheresse  et  d'ardeur  se  manifeste 
dans  le  pharynx;  une  véritable  angine  apparaît  si  les  doses  sont 
un  peu  fortes,  avec  rougeur  généralisée  et  gonflement  œdéma- 
teux du  pharynx  et  des  amygdales,  sans  grande  gêne  de  la  dé- 
glutition. Un  afflux  muqueuxou  leplyalisme  iodique  y  succède, 
La  salive  est  visqueuse  sans  que  les  gencives  ni  les  dents  pré- 
sentent d'altérations  palhologiq.ues.  Après  quelque  temps  d'usage 
à  doses  progressives,  la  langue  se  recouvre  d'un  enduit  grisâ- 
tre, uniforme,  difficile  à  décrire,  mais  facile  à  reconnaître,  quand 
on  l'a  vu.  11  précède  d'ordinaire  l'éruption  indique  et  est  l'in- 
dice du  maximum  d'cPTet  thérapeutique.  L'absence  ou  la  pré- 
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sence  do  celle  modification  de  l'épilliélium  lingoal  est  pour 
M.  le  professeur  Kus?,  qui  le  premier  l'a  signalée,  une  source 
d'indications  précieuses  pour  la  [)rogression  des  doses. 

Du  côté  de  l'appareil  respiratoire,  il  y  a  très-souvent  de  l'em- 
barras dans  les  fosses  nasales,  de  l'enchifrônement;  la  sécrétion 
de  la  pituitaire  devient  plus  abondante;  il  y  a,  en  un  mot,  tous 
les  signes  d'un  véritable  coryza.  Les  bronches  participent  à  ce 
mouvement.  Toux  sèche,  peu  prononcée,  avec  expectoration 
spumeuse,  jamais  grasse  ni  purulente. 

Sur  la  circulation,  il  détermine  tout  d'abord  l'accélération, 
l'ampleuret  la  plénitude  des  pulsations  ;  puis,  au  bout  d'un  temps 
d'usage  variable  suivant  les  sujets,  le  pouls  est  petit,  déprimé, 
et  reprend  ensuite  ses  qualités  premières.  De  là  l'explication  des 
contradictions  des  expérimentateurs.  Desfaitsqui  sesontprésen- 
tés  à  son  observation,  M.  Kuss  a  tiré  cette  conclusion  :  que  les 
personnes  dont  le  pouls  est  fréquent  sont  moins  rapidement  im- 
pressionnées que  celles  dont  le  pouls  esl  plus  modéré. 

Le  sel  iodique  se  reirouve  en  totalité  dans  le  sang  avec  loutes 
ses  qualités  chimiques  ;  il  agit  donc  par  sa  présence;  son  action 
est  toute  catalytique,  11  s'oppose  à  la  coagulation,  la  fibrine  se 
trouve  dissoute.  Les  globules  sanguins,  paraît-il,  ne  sont  pas 
altérés  dans  leur  forme,  ni  dans  leurs  dimensions,  mais  le  nom- 
bre en  est  augmenté. 

■Son  action  spéciale  élective  sur  la  peau  se  traduit  par  l'acné 
iodique  dont  les  pustules  plus  ou  moins  discrètes,  ont  un 
siège  de  prédilection.  S'agit-il  d'un  iritis  syphilitique,  les  pre- 
miers boutons  iodiques  se  développent  dans  les  régions  tempo- 
rales, sourcilières  ou  malaires.  Si  c'est  un  bubon,  la  première 
poussée  se  fera  aux  aînés,  à  la  partie  supérieure  des  cuisses, 
pour  se  disséminer  ensuite,  ou  bien,  elle  aura  lieu  dans  le  sens 
contraire.  Ce  fait  d'observation,  que  personne  n'a  signalé,  n'a 
point  échappé  à  l'oeil  attentif  de  M.  Kuss.  On  peut  ainsi  prédire 
à  coup' sûr  l'apparition  de  ces  acnés,  quand  se  manifeste  l'en- 
duit grisâtre  de  la  langue,  annonçant  la  saturation  de  l'économie . 

Une  autre  éruption  iodique  encore  peu  connue,  quoique  des 
plus  importantes,  a  aussi  été  signalée  par  le  professeur  de 
Strasbourg:  c'est  une  infiltration  <imitée  du  ti'ssu  conneclif  sous- 
cutané  de  presque  toutes  les  régions  du  corps,  tout  en  affec- 
tionnant aussi  de  préférence  le  voisinage  des  parties  particu- 
lièrement sous  l'influence  de  l'affection  contre  laquelle  le  remède 
est  administré. 
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C'est  donc  sur  l'élément  connectif  que  l'iodure  potassique 
agit,  c'est  sur  lui  que  s'exerce  tout  son  pouvoir  palhogéiiique. 

Ses  effets  sur  le  système  nerveux  se  traduisent  par  de  la 
céphalalgie,  du  tremblement,  quelques  vertiges  etmême  des  né- 
vralgies selon  l'observation  répétée  de  M,  Kuss.  Ces  névralgies 
causent  parfois  des  douleurs  si  atroces  aux  malades  que  l'on  est 
obligé  d'abandonner  le  traitement.  [Gaz.  méd.  de  Strasbourg, 
novembre.) 

Toute  son  efficacité  dépend,  selon  M.  Despiney,  de  ce  qu'il 
rend  solubles  les  préparations  mercurielles  employées  avant  lui. 
C'est  ainsi  qu'il  guérirait  de  mC'me  les  intoxications  saturnines 
et  cupriques.  Les  préparations  d'or,  de  fer,  d'argent,  les  bains 
de  vapeur,  les  sudorifiques,  les  diurétiques,  et  les  purgatifs 
agissaient  au  môme  litre  avant  lui.  C'est  donc  simplement 
comme  antidote  qu'il  agirait.  Son  indication  existerait  toutes  les 
fois  qu'une  certaine  quantité  de  mercure  ayant  été  absorbée,  la 
guérison  se  fait  attendre.  S'il  n'y  a  pas  d'effet  franchement 
favorable,  ou  s'il  y  a  aggravation,  il  faut  revenir  à  l'usage  du 
mercure,  car  si  l'économie  était  suffisamment  saturée  de 
celui-ci,  l'action  de  l'iodure  serait  immédiate.  [Gas.  méd.  de 
Lyon,  n"  22.) 

M.  Guillaumin  propose  de  revenir  à  l'usage  de  l'iode  à  faible 
dose,  de  préférence  à  l'iodure  de  potassium  à  cause  des  bons 
effets  qu'il  en  a  obtenus  au  Maroc,  dans  le  traitement  des  acci- 
dents secondaires.  11  l'emploie  de  la  manière  suivante  ; 

!^  Teinture  d'iode  au  dixième   5  grammes. 

Eau  commune   1000  — 

Mêlez. 

Deux  à  trois  cuillerées  avant  le  repas  du  matin  et  autant  le 
soir,  est  la  dose  ordinaire.  Le  bon  marché  de  cette  préparation, 
sa  conservation  lorsqu'elle  est  tenue  à  l'abri  de  la  lumière,  son 
dosage  facile  et  l'absence  d'accidents  que  l'on  remarque  sou- 
vent avec  l'iodure  de  potassium,  à  cause  des  hautes  doses  qu'il 
faut  employer  et  des  falsifications  dont  il  est  l'objet,  sont  les 
motifs  de  celte  préférence.  {Gaz.  hebd.,  n°  9.) 

Arsenic.  Deux  faits  relatés  dans  VEschoUasle  medico,  n°  230, 
méritent  rattenlion.  Des  militaires  sont  admis  à  l'hôpital  de  Lis- 
bonne, pour  une  syphilide  pustuleuse  très-manifeste  et  consé- 
cutive k  des  accidents  primitifs.  Pendant  plusieurs  mois,  toutes 
les  préparations  mercurielles  et  l'iodure  de  potassium  restèrent 

37. 
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sans  effet,  lorsque  l'acide  arsénieux  ayant  été  administré  à  la 
dose  do  2  milligrammes  par  jour,  les  croûtes  se  détachèrent 
bientôt,  les  ulcérations  se  cicatrisèrent  et  la  giiérison  ne  larda 
pas  à  s'opérer.  {Med.  Times,  février.) 

Que,  sous  cette  sypliilide  apparente,  il  se  soit  caché  un  état 
diathésique  spécial  qui  ait  empêché  l'action  du  mercure  de  se 
manifester  ou  qu'elle  ait  été  confondue  avec  une  dermatose 
parliculière  que  l'arsenic  a  pu  modifier  et  guérir,  à  la  bonne 
heure  ;  autrement  il  faudrait  substituer  ce  poison  au  mercure; 
dans  son  action  spécifique,  ce  que  rien  ne  justifie  jusqu'ici. 

* 

Phagédénisme.  Conduit  par  les  applications  heureuses  du 
chlorate  de  potasse  contre  le  cancroïde  (voy.  année  1864), 
M.  Gaujot  en  a  étendu  l'usage  à  des  ulcérations  phagédéniques 
consécutives  à  des  bubons  de  l'aine.  C'était  chez  un  jeune  soldat 
de  vingt-deux  ans,  entré  le  5  juin  au  Val-de  Grâce.  L'insuccès 
de  tous  les  moyens  tentés,  même  le  cautère  actuel  avec  excision 
des  bords  décollés  des  plaies,  et  l'exlension  toujours  croissante 
du  mal  sans  symptômes  constitutionnels,  le  fait  recourir  à  des 
pansements,  matin  et  soir^  avec  des  plumasseaux  imbibés  de  la 
solution  suivante  : 

!^  Chlorato  de  polasse   4  grammes, 

Eau   100  — 

Mêlez. 

Les  douleurs  furent  calmées  dès  le  premier  jour  et  le  som- 
meil put  être  goûté.  Dès  le  lendemain,  l'amélioration  des  plaies 
était  notable  :  les  bourgeons  prirent  un  bon  aspect,  la  fétidité 
du  pus  diminua  et,  après  quinze  jours,  les  ulcérations  étaient 
réduites  de  trois  quarts. 

Par  des  pansements  différents  de  l'un  et  de  l'autre  côté,  on 
put  constater  que  c'était  bien  à  l'action  du  chlorate  de  polasse 
que  la  cicatrisation  était  due;  l'épreuve  est  donc  concluante.  On 
en  augmenta  la  dose,  qui  fut  portée  à  8,  puis  à  12  grammes 
pour  100  grammes  d'eau  et,  après  diverses  complications  qui 
vinrent  entraver  la  guérison,  la  cicatrisation  était  parfaite  le 
16  mai  1864,  sans  froncements,  ni  adhérences,  ni  dépressions, 
[Gaz.  heb.,  n"  7.) 

C'est  le  sulfate  de  cuivre  qui  a  réussi  dans  un  cas  analogue 
offert  par  une  femme  dans  le  service  de  M.  Foucher  à  l'hôpital 
Siiint-Antoine.  Une  large  ulcération  ovalaire,  de  9  à  10  cenii- 
mètres  de  diamètre  en  longueur  existait  dans  le  sens  du  pli  de 
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Taine,  à  bords  irréguliers,  largement  décollés,  avec  fond  an- 
fracluem  et  grisàlre.  Pansée  avec  de  la  charpie  trempée  dans 
une  solution  de  15  centigrammes  de  sulfate  de  cuivre  dans 
30  grammes  de  glycérine,  deux  fois  par  jour,  l'amélioration  se 
manifesta  immédialemert,  et  la  guérison  était  complète  dès  le 
seizième  jour  que  la  malade  quitta  l'hôpital.  [Gaz.  des  hôp,^ 
n°  !S0.)  Est-ce  comme  modificateur  spécial  ou  simplement 
comme  excitant  que  le  sulfate  de  cuivre  a  agi  dans  ce  cas  ?  Des 
faits  répétés  peuvent  seuls  le  décider,  bien  qu'à  juger  des  bons 
effets  de  la  liqueur  de  N'illalte  dans  les  plaies  alonique?,  fistu- 
leuses,  cette  dernière  opinion  soit  peu  probable. 

Tubercules  muquciix.  Voulant  contrôler   l'exacljtude  des 
conclusions  de  M.  Thiry,  de  Bruxelles,  sur  ce  sujet,  à  savoir  : 
que  les  tubercules  muqueux  de  la  vulve  et  de  la  marge  de  l'anus 
sont  une  affection  simple,  résultat  de  la  malpropreté  et  des 
abus  vénériens,  guérissant  par  les  moyens  locaux,  et  que  l'ul- 
cération seule  les  rend  viriilenls  et  contagieux,  surtout  lors- 
qu'elle est  indurée,  M.  Soresina,  médecin  du  syphilicôme  de 
Milan,  a  institué  les  expériences  suivantes  :  25  prostituées 
admises  à  l'hôpital  du  mois  do  juin  1863  à  la  fin  de  décembre 
1  864,  et  atteintes  exclusivement  de  cette  affection,  furent  sou- 
mises simplement  aux  soins  de  propreté avecTeau,  mettant  de 
côlé  l'eau  phagédénique  employée  par  M.  Thiry,  et  se  bornant 
aux  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent  lorsqu'il  y  avait 
ulcération.  Ôr,  à  part  3  qui  ont  présenté  des  accidents  constitu- 
tionnels dès  leur  entrée  et  qu'il  a  fallu  soumettre  à  un  traite- 
ment mercuriel,  les  22  autres  ont  guéri  spontanément,  avec  les 
seuls  soins  de  propreté,  dans  une  moyenne  de  26  jours  ,  qui 
qui  se  réduit  même  à  20,  si  l'on  élimine  3  cas  où  l'afTeulion 
se  présentait  avec  une  gravité  exceptionnelle. 

De  ces  22  malades  traitées  sans  mercure,  il  n'y  a  eu  que  deux 
exemples  d'accidents  constitutionnels,  bien  qu'ils  soient  restés 
en  observation  de  trois  à  dix-huit  mois  après  leur  guérison.  Or, 
si  l'on  tient  compte  du  dé''aul  de  renseignements  certains  sur 
les  antécédents,  ce  nombre  de  2  cas  sur  22  est  évidemment 
Irès-restreint.  11  y  a  donc  lieu  d'adopter  les  conclusions  de 
M.  Thiry,  contrairement  à  l'opinion  des  autres  syphilographes, 
corroborées  qu'elles  sont  par  deux  inoculations  négatives,  alors 
surtout  que  la  réussite  dans  un  cas  fut  suivie  d'accidentg  con- 
stitutionnels. 
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Loin  donc  d'admettre  qu'il  y  a  deux  espèces  de  tubercules 
muqueux,  dont  une  d'origine  spécifique,  l'autour  croit  que  ces 
lésions  sont  toujours  simples  et  qu'ils  ne  revêtent  le  caractère 
spécifique  et  ne  s'ulcèrent  que  chez  les  personnes  en  puissance 
de  vérolo,  au  même  titre  qu'une  lésion  Iraumalique  quelconque. 
{Gazz.  med.  Lombarda,  n°  52, 18C4.) 

Traité  des  maladies  vénériennes,  par  J.  Rollet,  ex-chirurgien 
en  chef  de  l'hospice  de  rAnliquaille(hôpital  des  Vénériens),  etc. 
(Premier  fascicule.)  L'ouvrage  complet  formera  1  volume  in- 8 
d'environ  900  pages. 

Syphilis  infaixilc.  Epoque  de  son  apparilion.  Depuis 
que  la  question  de  l'inoculabilité  de  la  syphilis  par  la  vaccina- 
lion  a  été  soulevée,  ce  sujet  a  acquis  un  nouvel  inlérôt.  On 
comprend  toute  l'importance  de  déterminer  l'époque  de  son 
apparition,  afin  de  ne  pas  s'exposer  à  la  transmettre  lorsqu'elle 
est  encore  à  l'état  latent  chez  le  vaccinifère.  Dans  une  Élude 
clinique,  lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  par  M.  H. 
Roger,  qui,  appuyé  sur  vingt  observations  originales,  apprécie 
les  divers  symptômes  â  leur  valeur  exacte,  réelle  et  comparée, 
—  cette  apparition  est  tixée  du  premier  au  troisième  mois  après 
la  naissance.  Réunissant  à  ses  1  4  cas  où  elle  est  notée  les  1 58 
de  M.  Diday,  28  de  M.  de  Meric  et  40  de  Mayr,  ce  qui  fait  un 
total  de  249  faits,  elle  s'est  montrée  : 

H8  fois  le  preniior  mois  de  la  naissance. 
217  fois  avant  la  fin  du  Iroisième. 
32  fois  seulement  après  cette  date. 

[Union  méd.,  n°  13.) 

M.  Dunn,  sur  24  cas  observés,  confirme  cette  date,  car  il 
l'a  vue  apparaître  4  fois  avant  un  mois,  9  fois  avant  2,  et  7  fois 
avant  3,  soit  20  fois  de  1  à  3  mois  et  une  fois  seulement  à  4,  5, 
6  et  7  mois. 

Tous  ces  cas,  dit-il,  traités  avec  le  chlorate  de  potasse  à  la 
dose  de  10  centigrammes,  trois  fois  par  jour,  sans  aucune  pré- 
paration mercurielle,  ont  tous  guéri  dans  l'espace  d'im  mois,  à 
l'exception  d'un  seul.  [Lancel,  décembre,  186'i.)Ce  résultat, 
contraire  à  la  pratique  générale,  ne  tend-il  pas  à  infirmer  cette 
statistique? 

Quoiqu'il  en  soit,  voici  un  autre  document  statistique  qui, 
par  le  nombre  des  faits  autant  que  par  leur  authenticité  et  le 


SYPHILIS. 


661 


mérite  de  l'observaleur,  prouve  au  moins  qu'il  n'y  a  rien 
d'absolu  à  cet  égard,  comme  M.  Ricord,  le  premier,  en  fait 
l'observation.  Sur  21 6  cas  de  syphilis  héréditaire  recueillis  per- 
sonnellemen'.  par  le  docteur  Simas  à  l'hôpital  de  la  Miséricorde, 
du  mois  de  janvier  1858  au  mois  de  février  1  865,  27  cas  sont 
apparus  dans  le  premier  mois  de  la  vie,  49  dans  le  deuxième, 
50  dans  le  troisième,  30  au  quatrième,  14  au  cinquième,  16 
au  sixième,  7  au  septième,  2  au  huitième,  7  au  neuvième,  4  au 
onzième,  1  au  treizième,  1  au  quator/ièmeet  2  au  dix-huitième. 
Voilà  qui  recule  singulièrement  le  terme  fixé  à  sept  semaines 
par  M.  Depaul,  à  trois  mois  selon  MM.  Diday  et  H,  Roger,  et 
qui  change  tous  les  calculs  faits  à  ce  sujet,  et  les  déductions 
qu'on  en  a  tirées  pour  la  vaccine.  Ce  n'est  plus,  en  effet,  les 
7/8"^  des  cas  qui  apparaissent  ici  avant  la  fin  du  troisième  mois 
comme  dans  la  statistique  de  M.  H.  Roger,  mais  seulement  les 
'■\iS''%  et  il  faut  arriver  à  la  fin  du  sixième  pour  toucher  cette 
proportion.  Est-ce  donc  que  cette  évolution  de  la  syphilis  héré- 
ditaire externe  varie  selon  les  lieux,  les  climats?  Dans  ce  cas, 
elle  serait  moins  que  jamais  une  garantie  pour  la  vaccine,  car  ici 
il  faudrait  arriver  jusqu'au  sixième  mois  pour  la  pratiqueravec 
quelque  sécurité.  {Soc.  das  se.  med.  et  Revista  med.  porlugueza.  ) 

Lésions  osseuses.  —  Elles  sont  si  rares,  que  c'est  à  peine  s'il 
en  existe  quelques  exemples  bien  authentiques  dans  les  annales 
de  la  science.  Le  cumul  assez  fréquent  de  la  syphilis  avec  la 
scrofule  et  le  rachitisme  ne  permet  pas  toujours  de  dire  de 
quel  caractère  sont  celles  que  l'on  rencontre,  et  l'impossibilité 
'l'apprécier  rigoureusement  les  exacerbalions  nocturnes  de  la 
douleur  chez  un  enfant  ne  permet  pas  d'en  établir  le  diagnostic 
dilférenliel.  M.  A.  Fournier  dit  cependant  en  avoir  observé  deux 
exemples.  Le  premier  sur  un  enfant  de  trois  mois,  assez  fort 
et  de  belle  apparence,  chez  lequel  on  constate  une  syphilide  pa- 
puleuse  des  fesses  et  des  cuisses,  plaques  muqueuses  des  lèvres 
(il  du  scrotum,  coryza  abondant,  à  pus  sanieux,  non  strié  do 
sang.  Ces  accidents,  apparus  au  deuxième  mois,  ont  été  suivis 
dans  le  cours  du  troisième  d'une  tuméfaction  considérable  de 
la  partie  inférieure  de  l'humérus,  sans  changement  de  couleur 
de  la  peau.  La  tumeur,  dure,  a  le  volume  d'une  grosse  amande 
j.  adhérente  à  l'humérus  et  immobile.  L'enfant  ne  peut  fléchir 
l'avant-bras;  il  le  laisse  pendre  comme  paralysé,  et  les  doigts 
n'exécutent  aucun  mouvement. 
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Lo  second  a  une  grande  analogie  avec  colni-ci. 

lînfanl  de  trois  mois,  né  de  parents  syphdiliques,  venu  au 
inoiido  sans  éruption  ni  la  moindre  trace  de  syphilis.  C'est  vers 
la  sixième  ou  septième  semaine  seulement  que  se  sont  nianifes- 
U's  des  boutons  ulcérés  des  fesses,  de  l'anus  et  du  scrotum, 
un  écoulement  nasal  d'aspect  purulent,  et  diverses  éruptions 
cutanées,  A  trois  mois  accomplis,  il  [)résento  une  syphilide 
pustulo-crustacée  de  la  face,  occupant  surtout  le  front  et  les 
narines,  un  écoulement  purulent,  strié  de  sang,  par  les  narines 
et  des  traces  nombreuses  de  papules  cuivrées  sur  les  fesses,  le 
sci'olum  et  l'anus. 

A  la  partie  supérieure  de  l'avanl-bras,  tuméfaction  considé- 
rable, avec  empâtement,  sans  changement  décoloration  aux  té- 
guments, due  surtout  à  une  augmentation  de  volume  des  doux 
os  de  l'avanl-bras,  à  leur  partie  la  plus  supérieure.  Le  cubitus; 
paraît  doublé  de  volume  dans  son  quart  supérieur  ;  le  radius  • 
surtout  est  très-volumineux  ;  sa  tête,  autant  qu'on  peut  en  ju- 
ger, semble  du  volume  d'une  noix.  L'humérus  est  sain. 

État  général  :  Pâleur,  un  peu  d'amaigrissement.  Cependant, , 
la  face  n'est  pas  altérée;  elle  ne  présente  pas  surtout  cet  aspect  ■ 
sénile  dont  on  a  fait  un  des  traits  caraclérisliques  de  la  sypliilis- 
infjnlile;  pas  de  phénomènes  de  cachexie.  Les  grandes  fonc-- 
tions  sont  saines. 

Traités  par  la  solution  d'iodure  de  potassium,  ces  deux  en-- 
fants  ont  été  promptement  améliorés,  mais  la  guérison  n'est  i 
pas  certaine.  (Unionmécl.,  n°  34.) 

M.  Hérard  a  relaté  un  exemple  encore  plus  remarquable  à  la  ■ 
Société  des  hôpitaux,  en  ce  que,  à  une  destruction  des  os  pro-- 
pres  du  nez,  avec  plaie  fistuleuse  chez  une  fille  de  dix-neuf  anS; 
et  paraissant  héréditaire,  se  joignaient  d'autres  symptômes  qui  ; 
mettaient  en  question  la  nature  scrofuleuse  ou  syphilitique  de:' 
celte  lésion.  En  effet,  bien  portante  jusqu'à  sept  ans,  cette  en- 
fiint  avait  maigri  tout  à  coup  avec  tuméfaction  du  ventre  et  asr  - 
cite  consécutive  ponctionnée  jusqu'à  trois  fois.  Puis  denoair- 
breux  abcès  au  cou  dont  il  y  a  de  nombreuses  traces,  suivirent, 
et  enfin,  à  quinze  ans,  manifestation  d'un  coryza  rebelle  avec, 
excroissance  charnue  dans  la  narine  gauche,  puis  ulcérations, 
nécrose.  Ces  accidents  persistaient  depuis  quatre  ans  à  son  en- 
trée à  l'hôpital  Lariboisière.  Elle  était  sans  fièvre,  sans  douleur 
vive,  Us  organes  génitaux  parfaitement  sains. 

L'impossibilité  de  retrouver  l'origine  d'une  syphilis  inoculée, 
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el  l'absence  d'accidents  secondaires  molUiient  donc  en  question 
la  nature  scrofuleuse  de  ces  lésions.  Autrement,  il  fallait  ad- 
mettre une  syphilis  héréditaire  à  apparition  tardive,  comme 
MM.  deMéric,  Sygmund,  Dittrich,  Ricord  en  ont  cité  des  exem- 
ples, repoussés  comme  impossibles  par  M.  Roger.  Néanmoins, 
il  suffit  dans  ce  cas,  et  comme  pierre  de  touche,  d'administrer 
l'iodure  de  potassium  à  doses  rapidement  croissantes  pour  que 
les  ulcérations  s'améliorassent  innnédiatemenl  et  se  cicatrisas- 
sent avec  rapidité.  L'épreuve  était  donc  décisive,  et  de  fortes 
présomptions  en  résultaient  sur  la  nature  héréditaire  de  cette 
syphilis.  {Union  méd.^  n°  40.) 

Suivant  M.  Laillier,  celte  épreuve  n'est  point  infaillible  par 
la  raison  que  l'iodure  de  potassium  réussit  dans  des  cas  où  la 
scrofule  parait  jouer  le  premier  rôle;  mais  les  trois  exemples 
très-intéressants  qu'il  rapporte  à  l'appui  de  celte  opinion  no 
sont  guère  de  nature  à  la  faire  triompher.  Si  le  diagnostic  diffé- 
rentiel de  la  syphilis  et  de  la  scrofule  présente  des  difficultés 
Irès-grandes,  il  nous  semble  que  l'iodurede  potassium,  amenant 
lout  à  coup  une  amélioration  tranchée  diins  la  marche  et  l'as- 
pect des  lésions,  il  n'y  a  pas  lieu  de  douter  de  leur  nature  sy- 
philitique constitutionnelle.  Un  spécifique  peut  seul  agir  avec 
celte  rapidité,  et  jamais  l'iodure  de  potassium,  à  haute  dose 
surtout,  n'a  été  considéré  comme  lel  à  l'égard  de  la  scrofule. 
Que  (les  apparences  de  celle-ci  entées  sur  la  syphilis  viennent 
en  obscurcir  le  diagnostic,  à  la  bonne  heure,  mais  on  m  sau- 
rait douter  de  la  prédominance  syphililique,  quand  l'iodure  de 
potassium  Iriumphe  aussi  légitimement. 

C'est  ce  que  M,  Fournier  semble  avoir  admis  implicitement 
en  rappelant  que  l'on  ne  saurait  douter  davantage  de  la  nature 
syphilitique  de  certaines  lésions,  lors  même  qu'elles  sont  rebel- 
les au  mercure  el  à  l'iodure  de  potassium.  Leur  caractère  suffit 
ici  à  en  affirmer  la  nature,  tandis  que  là,  c'est  le  traitement. 
{Union  med.,  n°  49.) 

La  discussion  savante  qui  s'est  engagée  à  ce  sujet  est  d'ail- 
leurs pleine  d'enseignements  sur  les  difficultés  du  diagnostic  dif- 
férentiel de  la  scrofule  et  de  la  syphilis,  qui  peuvent  bien  sou- 
vent exister  simultanément.  L'antagonisme  n'exi^te  pas  entre 
ces  deux  affections,  et  un  enfant  peut  bien  les  apportera  la  fois 
en  naissant.  Mais  nous  croyons  qu'il  convient  de  dégager,  ici 
surtout,  l'utilité  du  traitement  pour  trancher  la  difficulté. 

Bien  différente  est  la  communication  faite  par  M.  Dunn  à  la 


SYPHILIS, 


Boyal  med.  and  chir.  Society  sur  le  traitement  de  la  syphilis 
infantile  sans  mercure.  Il  s'agit  de  53  enfants,  âgés  de  quelques 
semaines  à  quelques  mois,  nés  de  parents  syphilitiques,  traités 
au  dispensaire  Farringdon  exclusivement  avec  le  chlorale  de 
potasse,  trois  exceptés  et  qui  ont  guéri  dans  la  même  proportion 
après  un  traitement  variant  de  1  8  à  63  jours.  La  maladie  était 
apparue  chez  17  le  premier  mois,  chez  21  le  second,  chez  10 
le  troisième  et  seulement  chez  2  le  quatrième  et  1  dans  chacun 
des  deux  mois  suivants.  Chez  trois  enfants,  la  vaccination  seule 
en  avait  déterminé  la  manifestation  bien  évidente.  Dans  8  cas, 
le  père  seul  était  syphilitique,  la  mère  dans  ^  8  et  tous  les  deux 
dans  1  0.  Rien  donc  jusque-là  qui  s'écarte  notablement  des  lois 
pathologiques  ordinaires.  Mais  il  n'en  est  pas  de  môme  des 
résultats:  50  enfants  guérissent  sur  53  au  moyen  de  trois 
grains  de  chlorale  de  potasse  par  jour  et  parfois  d'huile  de  foie 
de  morue  et  de  vin  ferré  comme  adjuvants.  Et  encore  des  trois 
décès  énoncés,  l'un  fut  dû  à  des  convulsions,  l'autre  survint 
dès  l'arrivée  de  l'enfant  au  dispensaire,  et  le  dernier,  le  troisième 
jour  seulement,  alors  que  ces  deux  derniers  enfants  avaient  subi 
un  traitement  mercuriel  avant  leur  admission  !! 

Aussi  est-ce  sur  ces  résultats  incroyables  que  la  discussion 
s'est  établie.  Si  l'expérience  d'autres  praticiens  les  confirmait, 
a  dit  M.  H.  Lee,  il  n'y  aurait  plus  qu'à  tirer  l'échelle  sur  ce 
sujet,  mais  elle  les  contredit  formellement  au  contraire.  Ils 
prouvent  donc  beaucoup  trop  et  la  raison  de  cette  différence 
doit  être  que  des  affections  bénignes  ont  été  enregistrées 
comme  des  cas  de  syphilis,  sinon  les  petits  malades  n'ont  pas 
été  suivis  assez  longtemps  et  la  moindre  amélioration  a  été 
prise  pour  une  guérison  complète. 

D'aussi  faibles  doses  de  chlorate  de  potasse  sont  sans  action 
et  tout  à  fait  insignifiantes,  a  ajouté  M.  Spencer-'Wells,  sinon 
pour  amuser  les  mères  et  leur  inspirer  la  sécurité. 

Élude  clinique  sur  la  syphilis  infanlile  (mémoire  présenté  à 
la  Société  médicale  des  hôpitaux),  par  Roger,  médecin  de  l'hô- 
pital des  Enfants  malades,  etc.,  gr.  in-8  de  46  pages. 

Sulla  sifilide  dei  barnbini  (sur  la  syphiUs  des  enfants),  43 
pages  in-8°,  par  le  professeur  Minich.  Leçons  professées  à 
l'hôpital  de  Venise  sur  les  connaissances  actuelles  de  ce  sujet. 

Sililide  da  allallamento  (syphilis  de  l'allaitement  et  formes 
initiales  de  la  syphiHs),  par  le  docteur  Am.  Riconli,  brochure 
grand  in-8°  de  1 80  pages,  Milan, 
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Sypliiii<4  vaccinale.  Un  cas  parfaitemenl  avéré  en  a  été  ob- 
servé et  relalé  par  M.  Millard,  médecin  de  l'Iiôpilal  Saint-An- 
toine, sur  un  jeune  homme  de  vingt-sept  ans,  qui  s'était  fait 
revacciner  à  l'Académie  de  médecine,  le  '19  août  1  865,  avant 
d'aller  visiter  son  père  atteint  de  variole.  Le  vaccinifère,  pâle 
et  de  chétive  apparence,  était  âgé  de  six  mois.  Il  ne  fit  pas 
attention  si  les  pustules  étaient  saignantes.  Des  six  piqûres,  les 
quatre  supérieures  se  développèrent  normalement.  Les  croûtes 
tombent  vers  le  12  septembre. 

Huit  jours  après,  deux  nouveaux  boutons  de  vaccine  parais- 
sent au  niveau  des  piqûres  inférieures  de  chaque  bras  sans 
démangeaison,  qui  se  convertissent  bientôt  en  croûtes  sèches 
et  brunâtres.  Vers  le  22  octobre,  M.  X.  est  pris  de  douleurs 
de  tête  très-violentes,  revenant  toutes  les  nuits  dès  qu'il  a  la 
tête  sur  l'oreiller,  et  qui  le  privent  de  sommeil.  Douleurs 
vagues  dans  la  poitrine.  Des  rougeurs  insignifiantes  sans  prurit 
apparaissent  consécutivement  sur  la  face  antérieure  de  la  poi- 
trine et  le  ventre.  C'est  vaincu  par  l'intensité  des  douleurs  de 
tête  que  le  malade  se  décide  à  consulter  M.  Millard,  le  6  no- 
vembre, pour  ce  qu'il  appelle  son  rhumatisme  de  la  tête  ;  se 
plaignant  en  outre  d'un  peu  de  malaise  général. 

Les  circonstances  de  la  revaccination  signalées  par  hasard 
mirent  sur  les  traces  de  la  maladie  réelle.  Le  malade,  désha- 
billé, portait  à  la  partie  supérieure  de  chaque  bras  une  croûte 
épaisse,  brunâtre,  surmontée  de  deux  cicatrices  récentes  de 
vaccine  régulière.  Celle  du  bras  droit  ne  différait  pas  sensible- 
ment des  croûtes  vaccinales  légitimes,  mais  celle  du  bras 
gauche  était  beaucoup  plus  large,  de  forme  eu noïde,  de  couleur 
très-foncée,  noir  verdâtre,  très-épaisse,  et  comme  formée  de 
plusieurs  couche.s  écailleuses,  rappelant  les  couches  du  riipia. 
Il  était  difficile  de  sentir  de  base  indurée  sous  ces  croûtes  ; 
mais  elle  devint  manifeste  après  leur  chute.  On  constatait  en 
outre,  dans  chaque  aisselle,  une  véritable  pléiade  de  ganglions 
lymphatiques  tuméfiés  et  indolents.  Les  bras,  la  poitrine,  et 
surtout  les  régions  latérales  et  postérieures  du  tronc,  sont  le 
siège  d'une  irruption  papulo-vésiculeuse,  absolument  indolente, 
étendue  et  marquée,  ayant  tous  les  caractères  d'une  syphilide. 
Pas  de  maux  de  gorge,  isthme  du  gosier  sain.  Pas  d'alopécie  ; 
de  petites  croûtes  formées  sur  le  cuir  chevelu  n'ont  pas  tardé 
à  disparaître.  Un  seul  ganglion  légèrement  tuméfié  à  la  région 
occipito-mastoïdienne.  La  céphalalgie  s'exaspérait  la  nuit,  sans 
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arc  limitée  à  un  côlé,  prédominant  pinlôt  au  sommet  de  la 
léle,  et  augmentaut  à  la  pression;  redoublant  d'une  manière 
Irès-sonsible  au  conlactet  à  la  chaleur  de  l'oreiller. 

Les  organes  génilaux  étaient  sains,  sans  cicatrices  ni  engor- 
gement ganglionnaire  dans  les  aines;  le  malade  affirme  n'avoir 
jamais  eu  de  chancre. 

M.  X. . .  étaildonc  bien  évidemment  alteintde  syphilis  vacci- 
nale qui  lui  avait  été  inoculée  le  19  août;  les  croûies  existant 
aux  bras  près  de  quatre-vingts  jours  après  l'inoculation,  recou- 
vraient deux  ulcérations  de  nature  chancreuse;  les  engorge- 
ments ganglionnaires  des  aisselles  en  étaient  la  conséquence  cl 
devaient  exister  depuis  longtemps  ;  enfin,  l'apparition  presque 
simultanée  de  la  céphalée  et  de  l'irruption  cutanée  deux  mois 
après  confirmaient  le  mode  d'évolution  le  plus  habituel  de  la 
dialhcse  syphilitique. 

M.  le  docteur  Hardy,  chez  qui  le  malade  fut  conduit  séance 
tenante,  après  l'avoir  examiné  et  interrogé,  n'hésita  pas  à 
porter  le  même  diagnostic,  et  à  déclarer  que  la  syphilis  avait 
été  inoculée  par  les  piqûres  de  vaccin.  Un  traitement  mixte, 
composé  de  pilules  de  protoiodure  demercure  et  d'une  solution 
d'iodure  de  potassium  pour  débarrasser  promptement  le  malade 
de  sa  céphalée  si  pénible,  fut  arrêté.  Dès  le  soir  même  du  6 
novembre,  M.  X...  fut  conduit  par  son  oncle,  célèbre  médecin 
spécialiste,  chez  M,  Ricord.  L'éminent  syphilographe  qui  avait, 
au  mois  de  janvier  dernier,  combattu  à  l'Académie,  avec  une 
grande  vivacité,  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Depaul,  et 
qui  avait  contesté  plusieurs  observations  invoquées  à  l'appui, 
n'a  pas  hésité,  dans  le  cas  actuel,  à  se  rendre  à  l'évidence,  et 
à  reconnaître  que  la  revaccination  avait  été  le  point  de  départ 
de  la  syphilis.  Il  prescrivit  un  traitement  identique.  La  croûte 
du  bras  droit  est  tombée  lo  9  novembre,  montrant  une  cicatrice 
arrondie,  rougeâtre,  très-peu  saillante  et  légèrement  indurée. 
I.e  14  ou  le  15,  celle  du  bras  gaucho  s'est  détachée  à  son  tour 
et  a  fait  place  à  une  cicatrice  large,  circulaire,  h  base  manifes- 
tement indurée,  semblable  à  celle  d'un  ohancr,e.  La  céphalée  a 
disparu  rapidement  et  l'éruption  du  tronc,  après  avoir  un  peu. 
augmenté,  commence  bientôt  à  pâlir,  quoique  très-caractérisée 
encore  au  moment  de  la  présentation  du  malade  à  la  Sociéic  de 
Vicdccine  des  hôpitaux,  le  22  novembre,  ainsi  que  plusieurs 
membres  ont  pu  s'en  assurer, 

On  no  saurait  élever  de  doutes  sur  l'aulhenlicité  de  co  fait. 
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Il  a  une  importance  considérable,  puisqu'il  conslitne  peut-être 
le  in-eiuier  cas  avéré  de  syphilis  vaccinale  qu'on  puisse  imputer 
à  l'Académie  de  médecine.  M.  Depaul,  averti  de  ce  cas  malheu- 
reux, a  commencé  immédiatement  une  enquête  sur  les  vaccina- 
tions pratiquées  simultanément  à  l'Académie.  Neuf  enfants 
avaient  été  vaccinés  en  môme  temps  que  M.  X...  :  six  d'entre 
eux  ont  été  trouves  manifestement  atteints  de  syphilis;  ils  sont 
en  voie  d'amélioration,  grâce  à  un  traitement  spécifique  sur- 
veillé par  M.  Depaul  lui-même;  deux  sont  morts  sans  qu'on 
ait  pu  savoir  exactement  la  cause  du  décès,  ni  s'ils  ont  eu 
des  accidents  syphilitiques  ;  le  neuvième  enfant  n'a  pu  être 
retrouvé. 

Quant  au  vaccinifère,  envoyé  en  nourrice  dans  le  départe- 
ment des  Basses-Pyrénées,'  il  paraît  avoir  succombé  avec 
tous  les  signes  de  la  syphilis. 

Restent  les  soldats  revaccinés  également  le  19  août  avec  le 
même  vaccin  infectieux,  et  sur  lesquels  on  n'a  pas  encore  de 
renseignements.  On  ignore  leur  nom.bre  exact  ;  beaucoup 
d'entre  eux  ont  quitté  Paris,  soit  pour  changer  de  garnison, 
soit  pour  partir  en  expédition  ou  pour  regagner  leurs  foyers. 
[Union  méd.,  n°  1  47.) 

De  la  syphilis  vaccinale,  communications  à  l'Académie  impé- 
riale de  médecine,  par  MM.  Depaul,  llicord,  Blol,  Jules  Guérin, 
Trousseau,  Devergie,  Briquet,  Gibert,  Bouvier,  Bousquet, 
suivies  de  Mémoires  sur  la  Transmission  de  la  sifphilis  par  la 
vaccination  el  la  vaccinalion  animale,  par  MM.  A.  Viennois  (de 
Lyon)  et  Auzias  Turenne,  etc.;  un  volume  de  500  pages. 

Syphilidc  pignicntairc.  Des  taches  cutanées  à  fond  jaune, 
observées  chez  18  femmes  sur  7'2  atteintes  de  syphilis,  ont  été 
érigées  en  une  forme  exanthématique  spéciale  de  l'infection 
syphilitique  par  le  docteur  Tanturri,  de  Naples,  dans  un  mé- 
moire sur  ce  sujet,  publié  en  1  864.  Mais  le  professeur  Gambe- 
rini  a  combattu  et  détruit  cette  théorie,  on  peut  dire  par  des 
raisons  péremptoires.  Il  a  montré  par  des  faits  que  ces  taches 
jaunes  existent  chez  des  personnes  indemnes  de  toute  trace 
syphilitique,  notamment  dans  le  ras  d'affections  utérines.  Chez 
les  hommes,  elles  coïncident  fréquemment  avec  le  pyliriasis 
versicotor  et  un  certain  état  bilieux  hypocondriaque.  Chez  les 
vénériens,  celte  pigmentation  se  manifeste  à  toutes  les  périodes 
do  leur  maladie  sans  desquammalion  et  résiste  au  traitement 
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spécifique  alors  que  tous  les  autres  accidents  disparaissent. 
Autant  de  preuves  qu'elle  n'esl  pas  de  nature  syphilitique  et 
doit  être  considérée  comme  une  complication  étrangère  lors- 
qu'elle se  montre  chez  des  vénériens.  (Gazz.  tred.  Lombarda 
n"  27.) 

Taches  siiph-iUiques.  Des  taches  fauves  sur  la  face,  véritables 
macules  pâlissant  à  peine  à  la  pression  et  succédant  à  une 
infection  syphilitique  ne  disparaissaient  pas,  malgré  l'emploi 
de  bains  alcalins,  do  bains  de  mer  et  au  sublimé  ;  les  taches 
accusatrices  avaient  toujours  le  même  aspect  roussûtre.  M.  le 
docteur  Leclerc  les  fit  recouvrir  alors  de  l'enduit  suivant  : 

!^  Sublimé  corrosif   Oe^,hQ. 

Collocliop   15  grammes. 

Mêlez. 

Cinq  jours  après,  les  taches  étaient  à  peine  apparentes; 
trois  applications  de  cet  enduit  avaient  suffi  pour  les  faire  dis- 
paraître entièrement.  {Presse  med.  belge,  n"  31 ,) 

T 

TABAC.  Dans  un  mémoire  très-littéraire  lu  à  l'Académie 
de  médecine,  M.  Jollya  renouvelé  et  même  augmenté  les  accu- 
sations dont  l'usage  exagéré  de  celte  plante  a  été  l'objet.  Il 
s'attache  à  démontrer  que  c'est  un  des  poisons  les  plus  actifs, 
et  il  n'hésite  pas  à  attribuer  à  la  nicotine  une  influence  prépon- 
dérante dans  l'éliologie  de  la  paralysie  générale,  maladie  qui 
paraît  augmenter  de  fréquence.  Elle  est  ainsi  beaucoup  plus 
commune  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes,  parmi  les 
aliénés,  comme  on  peut  s'en  convaincre  dans  les  asiles.  L'ab- 
sence de  cette  maladie  dans  les  nombreuses  contrées  du  Levant 
dont  le  tabac  ne  contient  pas  de  nicotine,  et  sa  progression,  au 
contraire,  dans  notre  armée,  en  sont  d'autres  preuves.  Elle  est 
presque  inconnue  dans  la  Saintonge,  le  Limousin,  la  Bretagne 
oiJ  l'on  ne  fume  presque  pas,  quoique  l'on  y  fasse  une  énorme 
consommation  d'eau-de-vie,  ce  qui  semble  confirmalif  de  l'ex- 
périmentation physiologique  de  M.  Cl.  Bernard,  à  savoir  :  que 
la  nicotine  agit  spécialement  sur  la  faculté  motrice,  l'alcool  sur 
la  faculté  sensitive. 

Après  beaucoup  d'autres  auteurs,  M.  JoUy  met  sur  le  compte 
de  l'habitude  de  fumer  et  de  chiquer  la  carie  dentaire,  le  cancer 
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des  lèvres,  de  la  langue  et  de  l'eslomac.  1!  rappelle  le  rôle  que" 
lui  font  jouer  plusieurs  opbthalmologisles  dans  la  production  de 
l'c-maurose,  et  cite  de  nouveaux  cas  où  l'intelligence  en  a  été 
troublée,  détruite.  11  croit  même  que  l'augmentation  de  la  mor- 
talité générale  doit  être  attribuée  en  partie  à  cette  fatale  habi- 
tude. Il  propose  en  conséquence  de  : 

\°  Substituer  dans  le  commerce,  dût-on  les  payer  bien  cher, 
les  tabacs  du  Levant,  de  Grèce,  des  Arabes,  du  Paraguay,  du 
Brésil  et  autres,  ne  contenant  que  de  faibles  proportions  de  ni- 
cotine, aux  tabacs  plus  ou  moins  salures  de  ce  principe  toxique; 
ce  qui  rendrait  à  l'agriculture  les  quelques  20  000  hectares 
d'excellentes  terres  qu'elle  consacre  à  la  culture  d'une  plante 
vénéneuse,  et  ce  qui  concilierait  déjà  les  intérêts  de  l'hygiène 
publique  et  du  régime  fiscal. 

2"  Ou  bien  :  dépouiller  nos  tabacs  indigènes  de  leur  excès  de 
nicotine,  s'ils  doivent  rester  dans  le  commerce,  par  des  moyens 
qui  sont  au  pouvoir  de  la  science  des  chimistes,  et  qu'il  n'est 
pas  besoin  d'indiquer  ici,  dût-on  pour  cela  remplacer  le  principe 
toxique  par  des  parfums  qui  ne  manqueraient  pas  pour  répondre 
à  tous  les  goûts  individuels,  et  qui  ne  seraient  pas  seulement 
plus  hygiéniques,  mais  plus  agréables  aux  sens  que  les  odeurs 
âcre,  empyreumatique  et  ammoniacale  des  tabacs  nicotisés. 

3°  Enfin,  éclairer  la  raison  publique  sur  la  valeur  relative  ou 
hygiénique  des  diverses  sortes  ou  provenances  de  tabac,  afin  de 
la  prémunir  contre  les  effets  plus  ou  moins  nuisibles  qu'elles 
peuvent  avoir  sur  la  santé.  [Acad.  de  méd.,  février.) 

Mais  comme  le  dit  justement  M.  A.  Latour,  sous  cette  bril- 
lante forme  littéraire,  le  mémoire  de  M.  Jolly  constitue  une  as- 
sertion prolongée  pJus  qu'une  démonstration;  les  faits  vérita- 
blenient  cliniques  y  sont  rares  et  il  ne  répond  pas  à  toutes  les 
exigences  de  la  science  moderne;  il  n'y  est  question  ni  d'anato- 
mie  pathologique,  ni  d'observations  microscopiques,  ni  do 
recherches  chimiques  ;  la  méthode  numérique  y  a  été  dédaignée, 
et  les  faits  n'y  sont  ni  comptés,  ni  groupés,  ni  rapprochés.  II 
s'écarte  donc  beaucoup  de  la  manière  généralement  employée 
dans  l'exposition  des  recherches  de  l'ordre  médical,  et  si  la  nico- 
tine est  cause  do  tous  les  maux  dont  on  l'accuse,  les  exigeants 
peuvent  demander  qu'on  montre  le  corps  du  délit.  Quelques 
milligrammes  de  nicotine,  extraite  des  viscères  d'une  des  victi- 
mes supposées  de  l'abus  du  tabac,  constitueraient  aussi  un  ar- 
gument bien  éloquent. 
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C'est  ainsi,  bien  plus  avec  les  armes  du  raisonnement  que 
par  des  fiiits  pertinent?  et  sans  réplique,  que  le  tabac  a  de  nou- 
veau été  vivement  attaqué.  L'accusation  s'est  ap()uyée  sur  des 
considérations  de  l'ordre  moral  et  logique  plus  que  sur  des  preu- 
ves décisives,  et  il  pourra  bien  arriver  que  le  labuc  «orle  de  celle 
épreuve  comme  sortent  de  la  Cour  d'assises  certains  individus 
acquittés  faute  de  preuves,  mais  fortement  soupçonnés  d'être 
coupables  et  moralement  flétris.  {Union  méd.,  n°  26.) 

Comme  s'il  avait  prévu  co  défaut  de  l'accusation,  M.  Bcr- 
tillon  est  venu  prouver  mathématiquement,  pour  ainsi  dire,  les 
désastreux  effets  du  tabac  sur  l'intelligence,  en  montrant  à  quel 
rang  les  fumeurs  ont  figuré  dans  les  classements  par  ordre  de 
mérite  qui  ont  lieu  trois  fois  l'an  à  l'École  polytechnique.  Sur 
les  160  élèves  de  la  promotion  de  1855-86  qu'il  a  pu  sou- 
mettre à  cette  enquête,  il  y  avait  1 02  fumeurs  qui  se  sont  répar- 
tis comme  il  suit  : 


NUMÉROS                NOMBRE  DES  FUMEURS  DAN5  CHAQUE  SÉHIE  DG  20  ÉLÈVE?. 

des  classements  par  oiili  c  Classcineiu  Classement  Classemenl  de  Moyenne 

(Je  mérite.  d'entrée.  dcPâques.  fin  d'année,  géiiéralc. 

1  à    20   5               G  8  0,3 

20  à    40                                               9  10  dO,3 

40  à    60   13              dO  42  H,G 

GO  à    80   IG              15  12  14,3 

80  à  100   H              13  14  12,G 

100  à  120   17              15  15  15,G 

120  à  140   13              n  16  15,3 

140  à  100   16              16  16  16 


Ce  lableau  monlre  que  parmi  les  élèves  qui  ont  obtenu  aux 
examens  les  vingt  premières  places,  il  y  avait  5  à  8  fumeurs  ; 
que  parmi  ceux  qui  ont  obtenu  les  vingtièmes  à  la  quarantième 
place,  il  y  avait  de  9  à  12  fumeurs,  et  ainsi  de  suite;  c'est-à- 
dire  que  le  nombre  des  fumeurs  s'accroît  progressivement  à  me- 
sure que  le  classement  est  plus  défavorable. 

Dans  celle  distribution,  tous  les  fumeurs  de  pipes,  de  cigares, 
de  cigarettes,  sont  confondus.  En  neconsidérant  que  ceux  qui 
se  servent  de  la  pipe,  les  grands  fumeurs,  nous  aurons  pour 
eux  en  particulier  la  distribution  moyenne  suivante,  encore 
plus  accentuée  en  procédant  toujours  par  série  de  vingt  élèves: 

3^7  _  (5,3  -  6,7  _  8,7  -  7  -  10,3  -  10  -  11,3 

Il  est  bon  de  remarquer,  enoulre,  que  les  3,7  grands  fumeurs 
du  premier  groupe  sont  aux  derniers  rangs  dans  ce  groupe. 
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Ainsi,  voilà  des  jeunes  gens  qui  se  sont  livrés  à  Irois  iiiUes 
successives,  trois  lutles  acharnées,  car  leur  avenir  en  dépen- 
dail  ;  et  d'ailleurs,  quand  ou  a  sous  les  yeux  le  mouvement  no- 
minatif, on  voit  que  la  mêlée  a  été  complète,  que  les  un?  sont 
descendus,  les  autres  sont  remontés  ;  aucun  n'a  gardé  le  même 
rang;  peu  sont  restés  dans  leur  série,  et  pourtant  la  même  dis- 
tribution des  fumeurs  se  fait  toujours  remarquer.  Tandis  que 
dans  la  première  série,  à  peine  un  tiers  ou  un  quart  des  élèves 
sont  adonnés  au  tabac,  dans  les  dernières,  il  y  en  a  les  trois 
quarls;  dans  la  dernière,  les  quatre  cinquièmes.  {Union  mcd., 
n°  19.) 

L'intelligence  et  le  tabac  sont  donc  inconciliables.  On  le  pré - 
sun)ait  bien:  comme  toutes  les  vérités,  celle-ci  était  senlie 
avant  d'être  firouvée.  Mais  la  démonstration  précédente  résout 
toutes  les  objections,  lève  tous  les  doutes.  Les  fumeurs  sont 
maintenant  avertis.  El  que  l'on  ne  dise  pas  que  c'est  plus  le 
temps  perdu  à  fumer  que  le  tabac  lui-même  qui  est  cause  de 
ce  résultat.  On  ne  fume  à  l'École  polytechnique  que  pendant  les 
récréations. 

M,  Igonin,  médecin  de  la  manufacture  des  tabacs  de  Lyon_ 
n'attribue  aucune  influence  nocive  du  travail  des  ouvriers  sur 
leur  santé.  Les  nouveaux  ouvriers  sont  pris  de  nausées,  cépha- 
lalgie, vertiges  pendant  un  à  huit  jours,  surtout  les  femmes  et 
les  enfants,  et  c'est  tout.  Des  ouvriers  y  sont  occupés  depuis 
plus  de  quarante  ans  sans  en  éprouver  aucun  inconvénient. 
(Soc.  de  méd.  de  Lyon^  mars).  Ce  n'est  donc  pas  là  une  profes- 
sion insalubre,  comme  M.  Mêlier  l'avait  d'ailleurs  proclamé  dans 
son  beau  rapport  sur  ce  sujet,  malgré  quelques  cas  isolés  con- 
tredisant en  apparence  cette  conclusion.  L'exception  ne  peut 
infirmer  la  règle;  elle  la  conlirme  au  contraire. 

Comme  médicament,  il  est  surtout  employé  par  les  vaïtians 
ou  médecins  natifs  du  pays  de  Tamoul,  dans  l'Inde,  contre  toutes 
les  tumeurs  scrotales,  sans  en  préciser  le  diagnostic.  C'est  ainsi 
[uo  le  docteur  Callas,  traitant  un  jeune  homme  d'une  orchite 
îlennorrhagique,  le  trouva  un  jour  pâle,  couvert  d'une  sueur 
Voide,  dans  un  état  syncopal  des  plus  pénibles.  Devinant  qu'il 
ivait  appliqué  des  feuilles  fraîches  de  tabac  sur  sa  tumeur,  il 
ui  administra  des  boissons  chaudes  alcoolisées  et  opiacées,  qui 
lissipèrenl  bientôt  ces  accidents.  Le  même  moyen  réussit  éga- 
ement  chez  un  palefrenier,  qui,  affecté  d'un  iiydrocèle,  avait 
îmployé  le  même  remède,  sur  le  conseil  d'un  natif,  Il  fut  subi- 
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lemonl  pris  de  vomissements,  diarrliée,  sueurs  froides,  lipo- 
thymies, pouls  misérable,  et  on  le  croyait  atteint  du  choléra, 
lorsque  M.  Callas  découvrit  la  source  de  tout  ce  mal  {Arcli.  de 
med.  navale).  La  connaissance  de  cet  usage  dans  l'Inde  n'est 
donc  pas  à  dédaigner  pour  les  médecins  appelés  à  y  prati- 
quer. 

M.  Delaurier  l'a  employé  comme  vomitif  chez  les  ciiiens  à  la 
dose  de  S  grammes  de  tabac  à  priser  dans  un  verre  d'eau  ou 
de  lait  que  l'on  donne  par  tiers.  En  serait-il  de  môme  chez 
l'homme?  En  possession  de  vomitifs  aussi  certains  et  d'une 
parfaite  innocuité  comme  ceux  que  nous  possédons,  il  serait 
téméraire  de  tenter  celui-ci. 

Danger  de  la  cessation  brusque  et  radicale  de  fumer.  L'in- 
fluence profonde  de  l'habilude  sur  l'organisme  se  révèle  surtout, 
par  l'exemple  suivant,  rapporté  par  le  Bull.  méd.  du  Dauphiné. 
Un  navigateur  de  vingt-trois  ans,  qui,  depuis  l'âge  de  sept 
ans,  n'avait  cessé  d'avoir  la  pipe  ou  un  cigare  à  la  bouche, . 
entre  à  la  Grande-Chartreuse,  en  octobre  1864,  pour  y  em- 
brasser la  vie  claustrale.  Suivant  la  règle  du  couvent,  il  dut 
cesser  immédiatement  et  complètement  son  habitude  favorite  et . 
enracinée. 

Il  en  supporta  néanmoins  pendant  les  premiers  jours  assez; 
bien  la  privation  en  prenant  quelques  prises  de  tabac  en  pou-- 
dre;  mais,  au  bout  de  quinze  jours,  il  se  plaignit  de  constipa- - 
tion,  d'embarras  gastrique  et  de  quelques  petits  accès'  intermit-  ■ 
tents,  que  M.  Pascal,  médecin  ordinaire  de  la  maison,  désigna- 
sous  le  nom  d'épileptifornies,  puis  de  crises  spasmodiques  inter-- 
miltenles. 

Après  les  phénomènes  d'anorexie,  d'appétit  capricieux,  det' 
douleurs  hépatiques  suivies  de  vomissements  bilieux,  le  malade, 
tombé  dans  une  grande  faiblesse,  était  pris  tout  à  coup  d'im-- 
mobilité,  de  résolution  musculaire  et  d'une  extrême  pâleur.  Léo 
pouls,  filiforme,  ne  battait  que  35  ou  37  fois  par  minute.  Cet; 
état  durait  environ  une  heure  avec  conservation  de  l'intelli- 
gence. A  l'auscultation,  on  entendait  à  peine  les  battements  du; 
cœur  et  le  bruit  respiratoire.  Sous  l'influence  de  l'élixir  des^ 
Chartreux  administré  h  l'intérieur  et  en  frictions  à  l'épigaslro, 
cette  syncope  incomplète  se  dissipait  assez  vite  pour  reveninr 
bientôt,  souvent  plusieurs  fois  dans  l'espace  d'une  journée. 

Le  8  janvier,  le  docteur  Martin  (du  Pont-Beauvoisin),  témoinn 
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d'une  de  ces  crises,  les  qualifia  à' épilepU formes  graves,  avec 
congestion  intermiUenle  du  cerveau,  el  coîiseilla  l'applicalion 
d'un  séton  à  la  nuque,  el  la  continuation  du  sulfate  de  quinine 
déjà  prescrit  par  iM.  Pascal.  Mais  celui-ci,  sachant  que  le  doc- 
leur  Jokin  avait  vu  des  accidents  semblables  se  déclarer  chez 
un  fumeur  qui  avait  voulu  se  corriger  trop  radicalement  d'une 
habitude  invétérée,  vint  en  aide  au  jeune  religieux.  Avec  l'au- 
torisation du  général,  il  lui  donna  de  bon  tabac  el  une  pipe,  et, 
chose  singulière!  au  moment  où  le  malade  éprouvait  déjà  tous 
les  symptômes  d'une  de  ses  crises,  on  vit  les  phénomènes  ner- 
veux se  dissiper  au  fur  et  à  mesure  qu'il  aspirait  la  fumée  de 
tabac.  Depuis  lors,  l'usage  delà  pipe  a  été  continué,  et  il  n'y 
a  plus  eu  ni  vomissements,  ni  crises;  la  santé  s'est  rétablie 
sans  autre  traitement,  elle  jeune  moine  diminue  graduellement 
le  nombre  de  pipes  chaque  jour,  afin  de  pouvoir  se  conformer 
sans  inconvénient  aux  règles  de  la  communauté. 

T^ÎVIA.  Selon  le  docteur  Bertolus,  l'inhalation  abondanle 
d'éther,  son  absorption  directe  par  le  canal  intestinal  lorsqu'il 
est  en  capsules  ou  incorporé  au  sirop,  détermine  l'anesthésio 
des  entozoaires,  qui  sont  entraînés  sans  violence  jusqu'au  rec- 
tum, d'où  un  léger  purgatif  peut  les  chasser  entiers  et  vivants. 
Quoique  mon  expérience  ne  repose  encore  que  sur  cinq  cas 
chez  l'homme,  dit  M.  Lortet,  ce  qui  a  toujours  réussi  (môme 
sur  deux  malades  chez  lesquels  tout  avait  échoué),  c'est  l'inges- 
tion, d'un  seul  coup,  de  00  grammes  d'éther,  suivis,  deux 
heures  après,  de  30  grammes  d'huile  de  ricin.  Chaque  fois,  lo 
tœnia  a  été  rendu  sans  souffrances,  entier  ou  presque  entier,  el 
toujours  avec  l'extrémité  dite  céphalique  intacte.  [Soc.  des  se. 
mèd.  de  Lyon.) 

Bien  que  l'éther  fût  connu  depuis  longtemps  comme  un 
tœnifuge,  ce  n'était  ni  à  cette  dose  ni  avec  celte  précision  de 
son  action  qu'il  était  employé, 

Sulfocyamire  de  mercure.  Ce  sel  ayant  été  pris  accidentelle- 
ment à  l'état  solide,  des  symptômes  d'empoisonnement  se  sont 
manifestés  aussitôt  (voy.  Empoisonnement).  Mais,  dès  le  lende- 
main aussi,  le  malade  rendit  un  ta3nia,  jusque-là  rebelle  à  tous 
les  vermifuges.  Il  serait  donc  possible  d'utiliser  celte  pro- 
priété ta3nicide  de  ce  sel  en  l'administrant  avec  les  précautions 
voulues.  [Union  méd.,  n"  ^^0.) 

GARNIER,  38 
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Semences  de  ciirouilles.  Deux  nouveaux  cas,  recueillis  par 
M.  Desnos  à  Lariboisièrc  et  à  Beaujon,  témoignent  de  l'cffica- 
cilé  laBnifuge  de  ce  produit  de  la  malicro  médicale  indigène 
sans  recourir  à  divers  remèdes  p!us  ou  moins  coûteux  et  exoti- 
ques :  le  kousso,  l'écorcc  de  racine  de  grenadier,  etc.  Là  où  le 
kousso  échoue  après  avoir  causé  des  coliques  atroces,  la  citrouille 
réussit  immédiatement  comme  dans  l'un  de  ces  cas.  Il  suffit 
d'administrer  40  gramn)es  de  graines  de  courge  en  émulsion, 
ou  autrement,  suivi  d'un  purgatif  d'huile  de  ricin  pour  que  le 
lœnia  soit  rendu  entier.  (  Bull,  de  ihcrap.,  n"  8.)  Cet  anlhel- 
minthique  est  surtout  précieux  pour  tuer  les  lombrics  chez  les 
enfants. 

TAILLE.  A  mesure  que  l'on  s'éloigne  de  l'invention  de  la 
lilhotritie,  qui,  dans  l'enthousiasme  bien  naturel  qu'elle  a 
excité,  a  été  appliquée  à  tous  les  cas  de  pierre  dans  la  vessie 
comme  pour  en  connaître,  en  expérimenter  la  portée,  la  va- 
leur, la  taille  reprend  ses  droits  un  instant  méconnus,  el  les 
chirurgiens  s'appliquent  de  plus  en  plus  à  en  déterminer  bien 
exactement  les  indications.  M.  Bonafos,  médecin  de  l'hôpital 
civil  de  Perpignan,  rapporte  ainsi  trois  observations  remarqua- 
bles de  taille  latéralisée  suivie  de  succès,  qu'il  fait  suivre  de 
très-savantes  et  érudites  remarques  anatomiques,  avec  i)lan- 
ches,  sur  les  rapports  des  tissus  à  diviser  dans  cette  opéra- 
tion. On  ne  saurait  écrire  sur  la  taille  sans  consulter  cet  excel- 
lent article  d'analomie  du  périnée.  [Jonni.  deméd.  de  Toulouse, 
janvier  et  février.  ) 

TALC  [Silicate  de  magnésie  el  d'albumine).  Cette  poudre 
propre  et  douce  ,  réfractaire  à  une  très-haute  température, 
infermentescible,  inoffensive  el  ne  coûtant  que  40  centimes  le 
kilogramme,  convient  particulièrement,  suivant  le  docteur 
Gouyon,  comme  absorbante  sur  les  plaies.  Voy.  BnuLunuis. 
Elle  pénètre  dans  toutes  leurs  inégalités,  adhère  à  leur  surface, 
et  peut  être  mêlée,  suivant  les  indications,  avec  le  chlorure  de 
chaux,  le  tannin,  l'alun,  le  soufre,  le  calomel,  le  sulfate  de 
quinine,  etc.  Elle  est  aussi  un  excellent  hémostatique.  On 
l'applique  avec  une  poudrière  pour  la  répandre  uniformément. 
{Acad.  des  se.) 


TAIVIMIIV.  11  convient  d'ajouter  à  son  histoire,  dit  M.  Dan- 
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necy,  qu'il  ne  colore  et  ne  précipite  les  solutions  de  prolo-sels 
que  si  elles  sont  neulres.  Par  l'addition  d'un  acide,  en  effet,  on 
rond  parfaitement  solubles  le  lannin  et  le  fer,  et  l'on  peut  ainsi 
j)arfaileinent  obtenir  des  vins  et  des  sirops  de  quinquina  ferru- 
gineux, contrairement  à  ce  qui  avait  été  avancé  jusqu'à  ce  jour. 
Yoy.  Phahmacologie. 

TARSALGIE.  Sous  ce  nom,  M.  le  professeur  Gosselin  dé- 
signe une  variété  du  valgus  douloureux  survenant  chez  les 
adolescents  de  douze  à  treize  et  de  dix-huit  à  dix-neuf  ans  sou- 
mis à  des  fatigues  excessives,  des  marches  forcées. 

Elle  a  pour  symptômes  une  douleur  mal  circonscrite  sur  les 
côtés  de  11  région  astragalo-calcanéenne,  augmentant  h  la  pres- 
sion des  doigts  ;  augmentant  surtout  paf  la  continuation  de  la 
marche  et  de  la  station  verticale  ;  devenant  quelquefois  assez 
forte  à  la  fin  de  la  journée  pour  obliger  le  sujet  à  se  coucher  de 
très-bonne  heure  ;  disparaissant  d'ailleurs  par  le  repos  de  la 
nuit.  Après  un  certain  temps,  survient  une  contraction  spas- 
modique  des  muscles  de  la  région  antérieure  et  externe  de  la 
jambe,  et  consécutivement  la  déviation  du  pied  en  dehors.  Les 
tendons  de  ces  muscles  font  saillie  sous  hi  peau  pour  dispa- 
raître par  le  repos  dans  les  premiers  temps,  et  reparaître 
ensuite  par  les  mômes  causes  de  fatigue,  avec  la  douleur  et  la 
claudication.  Avec  la  contracture  coïncide  la  perte  graduelle- 
ment progressive  des  mouvements  de  latéralité  du  pied. 

Au  lieu  d'en  rapporter  uniformément  la  cause  à  la  contrac- 
ture volontaire,  rédexe  ou  instinctive  des  péroniers  latéraux, 
comme  M.  J.  Guérrn,  ni  à  la  paralysie  de  ce  muscle  invoquée 
par  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  non  plus  qu'au  pied-plat, 
suivant  M.  Bouvier,  —  17  cas  sur  20  n'étant  pas  pieds-plats, 
d'a|)iès  l'observation  de  l'auteur,  —  M.  Gosselin  l'attribue  à 
l'inllammation  des  surfaces  articulaires  comme  dans  l'arthrite 
.'èche,  se  fondant  à  cet  égard  sur  la  douleur  qui  précède  la  dif- 
formilé  et  sa  disparition  parle  repos  aussi  bien  que  de  la  con- 
tracture. 

Déjà,  dans  une  note  insérée  dans  la  Gazelle  des  hôpilaiix 
(1861,  p.  228),  il  avait  émis  cette  opinion  que  le  mal  avait  son 
siège  et  son  point  de  départ  dans  les  articulations  du  tarse, 
probablement  dans  celle  de  l'astragale  et  du  calcanéum.  L'au- 
topsie d'une  fille  de  dix-neuf  ans,  atteinte  de  larsalgie  gauche 
depuis  trois  ans  et  morte  du  choléra  a  pleinement  confirmé 
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celle  opinion.  Rien  dans  les  muscles  anlériours  et  externes  ne 
les  clilléronciait  du  côlé  droit,  sinon  leur  saillie  cl  un  raccour- 
cissement de  1  à  2  cenlimctres  du  jambier  antérieur  et  do 
l'extenseur  commun,  résultat  de  la  conlraclion  permanente. 

Au  contraire,  les  pièces  anatomiques  de  l'arliculation  sou- 
mises à  l'Académie  présonlaient  les  lésions  suivantes  : 

Destruction  du  cartilage  diarllirodial  à  la  partie  anicrieuro 
de  la  poulie  aslragalienne,  dans  une  étenduo  transversale  égale 
à  celle  do  celte  poulie  et  3  à  4  millimètres  d'avant  en  arrière. 

Sur  les  bords  de  celte  destruction  'ulcérative,  le  cartilage 
était  aminci.  11  n'y  avait  pas  de  synovie  épanchée.  La  synoviale 
n'était  pas  épaissie,  et  elle  n'offrait  de  vascularisation  que  sur 
un  point  assez  limité,  à  la  partie  postérieure  de  l'articulation. 

Dans  l'articulation  astragalo-scaphoïJienne,  sécheresse  très- 
notable  des  surfaces  articulaires;  sur  la  lête  de  l'astragale, 
large  ulcération  du  cartilage,  analogue  à  la  précédente,  oblique 
de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans,  et  ayant  4  à  5  mil- 
limètres de  hauteur.  Au-dessus  et  au-desfous,  le  cartilage  offre 
un  bord  très-mince  et  semble  aminci  au  delà  sur  toute  l'éten- 
due de  la  tête  aslragalienne,  permeltant  de  voir  un  peu  par 
transparence  l'os  sous-jacent.  Il  donne  à  l'œil  une  teinte  légè- 
rement violacée  au  lieu  de  celle  blanc  mal  de  l'état  normal.  Le 
fond  de  l'ulcération  est  formé  par  la  surface  osseuse  mise  à  nu 
et  un  peu  rouge,  sans  trace  bien  évidente  de  la  lamelle  com- 
pacte sous-cartilagineuse  qui  semble  avoir  disparu,  au  moins  en 
partie. 

L'astragale  scié  montre  une  rougeur  notable  du  tissu  spon- 
gieux de  5  ou  6  millimètres  de  profondeur,  surface  supérieure 
et  antérieure.  En  aucun  point  on  ne  voyait  l'état  graisseux  du 
tissu  spongieux.  Rien  de  particulier  sur  le  scaphoïde,  si  ce 
n'est  une  apparence  d'amincissement  du  cartilage;  aucune  lé- 
sion de  la  synoviale  ni  des  ligaments. 

Une  destruction  semblable,  mais  un  peu  moins  étendue  en 
hauteur  du  cartilage  diarlhrodial,  à  la  partie  inférieure  de  la 
facette  antérieure  du  calcanéum;  un  peu  de  sécheresse  sur  les 
deux  surfaces  articulaires. 

Enfin,  dans  l'articulation  calcanéo-aslragalienne,  une  injec- 
tion et  une  rougeur  assez  prononcée  de  la  synoviale  autour  du 
ligament  interossenx,  et  une  légère  ulcération  du  cartilage  diar- 
lhrodial sur  la  facette  antérieure  du  calcanéum. 

Telles  étaient  les  lésions  observées  sur  le  pied  aauche,  le 
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seul  qui,  pendant  la  vie,  avait  présenté  des  phénomènes  mor- 
bides, mais  il  existait  aussi  sur  la  tête  de  l'astragale  du  côté 
droit,  un  commencemient  d'ulcération  analogue  du  cartilage, 
placé  exactement  sur  la  màme  ligne  oblique.  A  l'œil  nu,  on 
voyait  bien  une  perte  de  substance  n'allant  pas  jusqu'à  l'os,  et 
de  petites  saillies  irrégulières  caractéristiques  de  l'altération 
velvétique. 

A  la  loupe,  cette  destruction  était  plus  prononcée,  et,  au  mi- 
croscope, il  y  avait  un  agrandissement  considérable  des  cap- 
sules cartilagineuses,  avec  augmentation  du  nombre  (proliféra- 
tion) des  cellules  contenues  dans  ces  cartilages.  C'était  le  début 
d'une  altération  analogue  à  celle  du  pied  gauche. 

D'où  les  conclusions  suivantes  :  I.  Le  valgus  douloureux  est 
une  variété  d'arthrite  sèche,  se  caractérisant  surtout  par  une 
légère  ostéite  et  une  ulcération  des  cartilages  diarthrodiaux 
sur  l'astragale  et  le  caicanéum;  la  contraction  musculaire  est 
consécutive  à  l'ostéo-arthrite,  et  semble  avoir  pour  but  d'immo- 
biliser les  articulations  douloureuses;  sans  qu'il  soit  possible  de 
dire  exactement  pourquoi  ce  sont  plutôt  les  muscles  animés  par 
le  poplité  externe  que  ceux  animés  par  le  poplilé  interne  qui 
subissent  celte  influence. 

II.  Le  traitement  est  celui  de  la  plupart  des  arthrites  doulou- 
reuses :  immobilité  dans  une  bonne  position  sans  que  la  téno- 
tomie  soit  utile  dans  la  plupart  des  cas.  {Acad.  do  méd.,  octo- 
bre et  novembre.  ) 

Tout  en  approuvant  cette  étiologie,  M.  Delore  veut  conserver 
le  nom  primitif  de  valgus  douloureux  dont  il  rapporte  cinq 
exemples  pour  montrer  que,  dans  la  plupart  des  cas,  la  téno- 
tomie  est  avantageusement  employée  pour  le  redressement  du 
pied  et  son  immobilité  dans  un  appareil  inamovible  ou  la  mar- 
che modéréedans  une  bottine  spéciale.  {Gaz.  des  hôp. ,  n°  \  35.) 

TEMPÉRATURE  AIVLMALE.  Yoy.  Physiologie. 

TESTICULE.  Dans  le  but  de  faire  l'histoire  complète  du 
liquide  séminal  sur  les  cadavres,  et  savoir  à  quel  âge  com- 
mence l'apparition  des  zoospermes  et  s'ils  persistent  jusqu'à  la 
vieillesse  la  plus  avancée,  le  professeur  Mantegazza,  de  Pavie, 
et  son  adjoint,  le  docteur  Bozzi,  ont  examiné  les  testicules  de 
-100  sujets  de  tout  âge,  dont  ils  donnent  l'observation  résumée. 
En  voici  les  résultats  : 

38. 
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raids.  Sur  GO  sujets  d.j  vingi  à  soixanio  ans,  dont  lolesli- 
culo  oluit  bien  conformé,  so.i  poids  moyoïi,  établi  d'a|):os  la 
môLliodo  do  M.  Sappcy,  a  élô  ; 

A  ilxiile  clo   gf,975 

A  fe'auclio  do   18  ^r.'MH 

Chiiïre  bien  au-dessous  de  celui  trouve  par  cet  anatomisle 
dans  15  cas,  dont  la  moyenne  était  de  21  grammes.  Résultat 
conlradicloire  aussi  avec  celle  croyance,  que  le  testicule  gauche 
descendant  plus  [bas  que  le  droit  est  plus  pesant,  et  qui  la  dé- 
truit complètement. 

Kysles.  Celte  production  pathologique  a  été  rencontrée  2C 
fois  sur  100:9  fois  sessile,  9  fois  pédiculisée  et  8  fois  variant 
entre  ces  deux  états.  Leur  volume  variait  entre  celui  d'un  grain 
de  millet  et  celui  d'une  petite  noisette.  Fréquence  plus  grande 
qu'on  ne  l'avait  dit  jusqu'ici. 

Concrétions.  Rencontrées  12  fois,  leur  volume  variait  entre 
celui  d'une  tête  d'épingle  et  celui  d'un  petit  pois.  Le  plus  sou- 
vent multiples  et  jusqu'à  10  dans  un  cas.  Par  la  couleur,  la 
forme  et  la  consistance,  elles  ressemblent  à  un  petit  calcul 
trouvé  par  M.  Manlegazza  dans  le  pavillon  de  la  trompe  de 
Fallope. 

'Zoospernu'S.  Constamment  absents  dans  10  cas  avant  dis- 
huit ans.  De  là  à  soixante-dix,  ils  existaient  dans  78  cas  : 
69  fois  des  deux  côtés,  9  fois  d'un  seul  sans  que  l'âge  avancé 
parût  exercer  aucune  influence  à  cet  égard,  selon  la  remarque 
générale.  {Ann.  nniv,  di  inedicina,  octobre.) 

THÉUiVPEUTIQUE.    Purgatifs    et    vomitifs.  Toute 

cause  propre  à  faire  diminuer  les  phénomènes  de  combustion 
sanguine  dans  une  certaine  proportion  pourrait  produire,  selon 
M.  Robin,  la  purgation  et  le  vomissement.  C'est  ainsi  que  les 
antiputrides,  faibles  ou  actifs,  qu'ils  se  combinent  ou  non  avec 
les  matières  animales,  les  déterminent  ;  que  toute  cause 
asphyxiante  directe  ou  diminuant  l'oxygène  y  donne  également 
lieu  ainsi  que  la  frayeur,  les  angoisses  vives.  D'oii  il  conclut  que 
ce  n'est  pas  par  une  action  locale  sur  l'intestin  qu'ils  se  produisent, 
mais  par  une  action  générale,  S'ils  peuvent  ainsi  résulter  du 
ralentissement  de  la  combustion  organique,  il  sera  désormais 
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possible  de  déterminer  les  agents  et  les  influences  qui  les  pro- 
duisent. Bien  plus,  on  pourrait  admettre  rationnellement,  en 
remontant  de  l'effet  à  la  cause,  que  les  maladies  comme  le 
choléra,  la  fièvre  jaune,  dont  le  vomissement  et  la  diarrhée 
sont  les  symptômes  prédominants,  sont  dues  à  la  modification 
organique  résultant  précisément  du  défaut  de  combustion  san- 
guine. {Acad.  des  sc/e/ices,  juillet.) 

On  ne  sait  qu'admirer  le  plus  ici  du  pouvoir  d'analyse, 
d'observation  positive  ou  de  celui  de  généralisa  lion  qui  ciirac- 
lérise  l'esprit  du  savant  professeur.  Mais  il  semble  que  l'action 
vomitive  et  purgative  peut  s'opérer  différemment,  suivant  les 
agents  qui  la  produisent,  sans  être  rattachée  exclusivement  au 
même  mécanisme  organique,  quand  le  mécanisme  physique 
diffère  tant.  Quelles  différences  n'observe-l-on  pas,  en  effet, 
dans  les  contractions  entre  le  vomissement  spontané  et  le  vo- 
missement provoqué  par  un  vomitif  ou  des  poisons? 

Quoi  qu'il  en  soit,  quand  cette  combustion  est  Irop  active, 
comme  dans  le  diabète,  le  café,  selon  M.  Ed.  Robin,  en  serait 
un  modérateur  bienfaisant.  Il  se  combine  avec  les  matières  pro- 
léiques  circulant  dans  l'organisme  et  les  empêche  d'être  brûlées. 

Méthode  sédative  épidermique.  Voy.  Douleurs. 

Hydrogène  sulfuré.  Ses  propriétés  toxiques,  telles  qu'elles 
résultent  de  l'observation  usuelle,  ont  été  confirmées  directe- 
ment par  M.  Demarquay,  au  moyen  d'expériences  sur  les  ani- 
maux. En  en  injectant.de  1 0  à  50  centilitres  dans  le  tissu 
cellulaire  des  lapins,  il  a  vu  les  accidents  légers  se  dissiper 
promptement  à  la  première  dose,  comme  M.  Cl.  Bernard  l'avait 
constaté  en  l'injectant  dans  les  veines;  mais  la  mort  arrivait 
invariablement  en  deux  ou  trois  minutes,  avec  des  phénomènes 
convulsifs  dès  que  cette  dose  était  dépassée,  sans  que  sa  rapi- 
dité fût  en  rapport  exact  avec  la  quantité  injectée.  Par  une 
intoxication  lente,  il  s'est  produit  des  symptômes  manifestes 
d'infection  toxique,  témoignant  d'une  altération  grave  du  sang, 
ce  qui  vient  à  l'appui  de  l'idée  de  Bonnet,  de  Lyon,  sur  l'influence 
nocive  de  la  résorption  de  l'hydrogène  sulfuré  du  pus  et  d'au- 
tres liquides  des  plaies.  D'où  le  danger  pour  l'homme  de  se 
soumettre  aux  émanations  de  ce  gaz  délétère. 

L'élimination  par  les  poumons  en  est  encore  plus  rapide  : 
vingt-cinq  secondes  après  l'injection,  quelle  que  soit  la  quantité 
injectée,  elle  se  manifeste  par  la  coloration  noirâtre  que  prend  à 
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ce  moment  le  papier  à  l'acélate  do  plomb,  placé  devant  le  mu- 
seau de  l'animal.  Par  l'ouverture,  aussitôt  la  mort  effectuée, 
on  constate  une  turgescence  inllammatoiro  Irès-netle  et 
caractérisée  de  la  membrane  muqueuse  laryngée,  Iraciiéalo 
et  bronchique,  ce  qui  montre  que  cet  agent  s'élimine  avec  tous 
ses  caractères  toxiques.  Mais  c'est  l'unique  trace  qu'il  laisse  dans 
l'économie.  Il  est  impossible  d'en  constater  la  présence  avec  le 
papier  réaclif  dans  aucun  autre  organe,  pas  même  ceux  qui 
ont  été  le  plus  directement  en  contact  avec  ce  gaz.  Bien  qu'il 
se  mêle  incontestablement  au  sang,  puisque  l'élimination  a  lieu, 
on  ne  l'y  retrouve  pas  davantage  et,  au  microscope,  ses  glo- 
bules ne  présentent  aucune  altération. 

Si  plus  d'un  mystère  reste  à  pénétrer  sur  ces  phénomènes 
curieux,  intéressants,  la  lésion  anatomo-pathologique  spéciale, 
unique,  isolée  de  l'hydrogène  sulfuré,  tend,  au  contraire,  à  expli- 
quer l'action  spéciale  des  eaux  sulfureuses  sur  l'appareil  broncho- 
pulmonaire.  Il  est  probable  que  c'est  à  ce  mode  d'élimination  lu 
l'hydrogène  sulfuré  que  leur  action  est  due,  et  qu'il  se  passe  là 
un  phénomène  de  substitution  qui  rend  compte  de  la  guérison. 
Les  accidents  inflammatoires  plus  ou  moins  aigiis,  congestifs 
ou  hémorrhagiques,  qui  se  présentent  dans  certains  cas, 
avant  d'arriver  à  la  guérison,  s'expliquent  [le  même  et  confir- 
ment cette  action  locale.  Il  est  donc  de  nature  à  appeler  l'at- 
tention du  médecin  hydrologue.  {Union  mec/.,  n°  6.) 

Diclionnaire  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale,  conte- 
nant le  résumé  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  les  indica- 
tions thérapeutiques  de  chaque  maladie,  la  médecine  opératoire, 
les  accouchements,  l'oculistique,  l'odontechnie,  l'électrisalion, 
la  matière  médicale,  les  eaux  minérales,  et  un  Formulaire  spé- 
cial pour  chaque  maladie,  par  E.  Bouchut,  médecin  de  l'hôpital 
des  Enfants  malades,  et  Armand  Després,  chirurgien  des  hôpi- 
taux. Première  partie,  avec  280  figures  dans  le  texte.  Germer 
Baillière, 

Véritable  encyclopédie  des  connaissances  thérapeutiques 
actuelles  sur  toutes  les  branches  de  l'art,  cet  ouvrage  considé- 
rable sera  recherché  surtout  par  les  praticiens  dont  les  ressour- 
ces thérapeutiques  et  pharmacologiques  ont  tant  besoin  d'être 
nombreuses  et  variées,  et  auxquels  il  offre  un  précis  de  toutes 
les  connaissances  à  cet  égard.  11  sera  pour  eux  un  compendium 
à  consulter  journellement  sur  tous  les  sujets,  et  leur  offrira  des 
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indications  précieuses  sur  tous  les  mots  nouveaux.  Une  intro- 
duction de  M.  le  docteur  Bouchul  :  Sur  la  IhérapeuHque  au 
xix"  siècle,  forme  le  portique  brillant  de  ce  nouveau  temple  aux 
tables  de  pierre,  où  sont  inscrites  toutes  les  observations  de  la 
science  et  de  l'art  de  guérir. 

ISouveau  formulaire  magistral,  précédé  d'une  notice  sur  les 
hôpitaux  de  Paris,  de  généralités  sur  l'art  de  formuler,  suivi 
d'un  précis  sur  les  eaux  minérales  naturelles  et  artificielles, 
d'un  mémorial  thérapeutique  ,  de  notions  sur  l'emploi  des 
contre-poisons,  et  sur  les  secours  à  donner  aux  empoisonnés  et 
aux  asphyxiés,  par  M.  le  professeur  A.  Bouchardat,  vice-prési- 
dent do  l'Académie  impériale  de  médecine,  etc.,  etc.,  treizième 
édition,  corrigée,  augmentée  de  formules  nouvelles,  1  vol.  in-18 
de  600  pages.  Germer  Baillière. 

Tout  en  s' enrichissant,  en  s'enflant  sans  cesse,  le  prix  de  cet 
ouvrage  est  resté  le  même  :  3  fr.  50  c.  !  Aussi  son  succès  va-t-il 
grandissant  à  chaque  édition  nouvelle.  Son  utilité  est  si  bien 
démontrée,  dès  qu'on  le  connaît,  que  chaque  lecteur  veut  en 
posséder  les  éditions  successives. 

Annuaire  de  IhérapeuHque ,  de  matière  médicale,  de  pharma- 
cie et  de  toxicologie  pour  1  865,  contenant  le  résumé  des  travaux 
thérapeutiques  et  toxicologiques  publiés  en  1  864  et  les  formu- 
les des  médicaments  nouveaux,  suivi  d'un  mémoire  sur  l'exer- 
cice forcé  dans  le  traitement  de  la  glycosurie,  par  M.  le  profes- 
seur A.  Bouchardat,  25"  année.  1  vol.  in-32  de  340  pages. 
Germer  Baillière. 

Manuel  de  matière  médicale,  de  thérapeutique  et  de  pharma- 
cie, par  M.  le  professeur  Bouchardat,  vice-président  do  l'Aca- 
démie de  médecine.  2"  volume  de  962  pages,  qui  complète 
l'ouvrage.  2"  édition.  Germer  Baillière. 

Essais  d'hygiène  et  de  thérapeutique  militaires,  présentés  à  la 
commission  sanitaire  des  États-Unis,  annotés  et  publiés  en  fran- 
çais, par  Thomas  W.  Evans,  auteur  de  la  Commission  sanitaire 
des  Etats-Unis,  son  origine,  sono^^ganisation  et  ses  résultats,  etc. 
Un  beau  volume  in-8°  de  viii-588  pages. 

Histoire  naturelle  et  médicale  des  médicaments  introduits  dans 
la  thérapeutique  depuis  1830  jusqu'à  nos  jours,  par  Victor  Gui- 
bert,  docteur  ès  sciences  naturelles,  ouvrage  couronné  (mé- 
rlaille  d'or)  par  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles 
:1e  Bruxelles.  2"  édition,  revue  et  augmentée.  Un  fort  vol.  in-8. 


682  THÛHAGOCENTÈSE. 

A  mamud  of  praclical  Uierapeulics,  par  Waring,  chirurgien 
anglais  de  l'armée  de  l'Inde.  Un  volume  in-8  "  de  05(i  nu-os. 
Londres. 

C'est  la  seconde  édition  revue  ctcomplélée  du  Manuel  Je  iké- 
rapeuiique  prainpie,  paru  il  y  a  sept  ans.  Tous  les  agcnls  de  la 
matière  médicale  y  sont  énumérés  par  ordre  alpliabétique  avec 
leurs  propriétés  physiques,  médicinales  et  autres,  leurs  prépa-.- 
riilions,  leurs  doses;  ouvrage  analogue  à  celui  du  professeur 
Bouchardat  en  français. 

A  Manuul  of  maleria  medica  aud  iherapeiUics  (Manuel  de  nia- - 
ticre  médicale  et  de  thérapeutique),  comprenant  h's  prépara- - 
lions  du  nouveau  Codex  anglais,  par  Roylo  et  Headland.  7761 
pages  in-8°.  4**  édition. 

Mnnual  of  the  médicinal  préparations  of  iroîi  (Manuel  de»  • 
prcparalions  ferrugineuses  médicinales,  avec  leur  action  chimi- 
que et  physiologique,  et  leur  emploi  thérapeutique),  par  Draper. 
1 31  pages  in-8". 

(Euvr^  d'un  chimiste  plutôt  que  d'un  médecin,  contenant  la . 
description  des  quarante  à  cinquante  principales  préparatioivs  ^ 
de  fer. 

THERMOGRAPIIE.  Nouvel  appareil  enregistreur  des  tem^- 
péralures,  inventé  par  le  docteur  Marey,  à  l'instar  de  ce  qu'il! 
a  déjà  fait  pour  les  battements  du  cœur,  les  pulsations  des  ar-- 
tères,  la  vitesse  du  courant  sanguin,  l'état  de  la  pression,  les* 
contractions  musculaires.  Evitant  les  difficultés  d'applicationn 
des  thermomètres  ordinaires  et  les  inconvénients  qu'ils  présen- 
tent dans  la  pratique  journalière,  il  a  séparé  l'instrument  enn 
deux  parties,  qui  peuvent  être,  au  besoin,  placées  l'une  loinde. 
l'autrc.  L'une,  appareil  thermométrique  proprement  dit,  s'ap-- 
plique  sur  les  surfaces  ou  s'introduit  dans  les  cavités  dont  onr. 
veut  explorer  la  température;  l'autre,  appareil  récepteur  qui:, 
fournit  les  indications,  se  place  en  pleine  lumière  et  à  l'abri  des? 
mouvements  du  sujet  en  expérience.  On  en  trouve  la  descrip-- 
tion  et  la  gravure  dans  le  Journal  de  Vanalomio  cl  de  la  physio*- 
logic,  mars. 

THORACOCEIVTÈSE.  Nouvelle  méthode.  M.  Piorry  ap- 
pelle de  ce  nom  une  simple  modification  apportée  pour  l'écoule-- 
nient  du  liquide,  et  prévenir  l'introduction  do  l'air.  11  aviiit 
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d'abord  eu  l'intenlion  do  pratiquer  la  ponction  sous  l  eau  en  plon- 
geant le  malade  dans  un  grand  bain  sans  tenir  compte  ni  des 
difficiiliés  ni  des  dangers  qu'il  pouvait  y  avoir  à  agir  ainsi.  Sur 
l'observalion  de  M.  Lafond  qu'une  longue  sonde  en  caoutchouc, 
souple,  adaptée  à  la  canule  et  plongée  par  son  autre  extrémité 
dans  une  bassine  pleine  d'eau,  remplirait  le  même  but,  celle 
modification  fut  exécutée  dans  un  cas  d'empyème  avec  fistule 
pulmonaire. 

Après  une  moucheture  faite  à  la  peau,  M.  Proust,  chef  dû 
clinique,  ponctionna  le  thorax.  Le  robinet  fermé  aussitôt  la  sor- 
tie du  trois-quarts,  la  sonde  en  caoutchouc  fut  exactement  adap- 
tée à  la  canule  sans  que  la  moindre  quantité  d'air  pût  com- 
muniquer entre  elles.  La  sonde,  longue  de  50  centimètres,  fut 
recourbée  à  son  extrémité  et  plongée  dans  le  fond  d'une  bassine 
contenant  plusieurs  litre?  d'eau  tiède,  dont  la  transparence  |)cr- 
raettait  de  voir  ce  qui  se  passait  dans  le  vase. 

Après  avoir  recommandé  au  malade  de  faire  un  effort  expira- 
teur, le  robinet  de  la  canule  fut  ouvert,  et  après  l'expulsion  de 
quelques  bulles  d'air  contenues  dans  la  sonde,  le  jet  d'un  li- 
quide purulent  et  séreux  s'échappa  avec  violence,  et  se  répan- 
dit au  fond  de  la  bassine. 

Avant  que  l'inspiration  s'exécutât,  le  robinet  fut  fermé,  puis, 
comme  dans  la  précédente  opération,  on  fit  resprer  l'opéré  plu- 
sieurs fois  de  suile  pour  favoriser  l'oxémisme. 

Un  nouvel  effort  d'expiration  étant  proscrit,  le  robinet  fut  ou- 
vert, et  la  proportion  du  pus  qui  s'écoula  très-abondante.  Puis 
le  robinet  fut  fermé  de  nouveau,  et  la  respiration  provoquée. 

Renouvelant  ainsi  ces  manœuvres  à  vingt  reprises,  plus  de 
deux  litres  de  pus  furent  évacues,  sans  que  la  plus  petite  portion 
possible  d'air  eût  pénétré  dans  le  thorax;  mais  il  en  sortit  plus 
d'un  litre,  qui  fut  recueilli  sous  Veau  au  moyen  d'une  cloche. 

Pour  introduire  de  l'eau  dans  la  plèvre,  et  évacuer  par  le  la- 
vage le  pus  qui  pouvait  y  rester,  l'extrémité  de  la  sonde  fut 
placée  dans  une  nouvelle  bassine  remplie  d'eau  tiède.  Le  robi- 
net ouvert,  on  fit  exécuter  au  ntalade  plusimrs  grandes  inspira- 
tions, et  une  notable  proportion  d'eau  pénétra  ainsi  dans  la  plè- 
vre, et  sortit  ensuite  par  une  expiration  forcée;  le  liquide  qui 
s'écoula  contenait  encore  d'abondantes  proportions  de  pu?.  On 
fit  ensuite  pénétrer  de  la  même  manière,  de  la  teinture  d'iodo 
étendue  de  deux  tiers  d'eau  dans  la  plèvre,  au  lieu  de  l'y  injecter 
avec  une  seringue,  comme  on  l'a  fait  jusqu'ici.  Néanmoins,  le 
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inalado  succomba  peu  de  lemps  après.  {Acad.  deméd.,  mars  ) 
Prévenir  l'entrée  do  l'air  dans  la  plèvro,  que  la  baudruclie 
Je  Reybard,  la  seringue  aspiralricc  do  M.  Guérin  préviennent 
aussi  sûremenl,  paraît  être  le  seul  avantage  de  cette  modifica- 
tion opératoire.  Reste  à  savoir  si  l'exécution  en  est  aussi  sim- 
ple, aussi  facile  que  le  dit  l'auteur  qui  ne  l'a  employée  que  dans 
ce  seul  cas.  Des  essais  paraissent  déjà  avoir  répondu  négative- 
mont.  On  a  dit  aussi  que  le  liquide  pleural  s'écoulait  mal  ou  ne 
s'écoulait  pas.  C'est  à  l'expérience  de  prononcer. 

Innocuité  de  Vair.  Si  les  expériences  de  Spallanzani  et  de 
Bichat  prouvent  le  danger  de  l'air  extérieur  sur  la  respiration, 
dit  M.  Bouley,  ce  n'est  qu'à  la  condition  que  son  effet  de  pres- 
sion extérieure  contrebalance  la  pression  intérieure.  Introduit 
en  petite  quantité  à  la  fois  dans  les  cavités  closes  comme  cela 
a  lieu  chez  les  animaux  dans  la  castration  ou  la  thoracocentèse 
du  cheval,  il  est  sans  résultats  dangereux,  car  il  se  décompose 
facilement  ;  l'oxygène  est  absorbé  par  les  tissus,  comme  de 
nombreuses  expériences  faites  dans  un  but  thérapeutique,  no- 
tamment celles  de  MM.  LeconteetDemarquay  le  démontrent,  et 
il  ne  reste  plus  qu'un  mélange  d'azote  et  d'acide  carbonique, 
sans  action  sur  les  matières  organiques  et  ne  pouvant  les  faiie 
entrer  en  fermentation.  C'est  ainsi  que  dans  l'emphysème 
sous-cutané  du  cheval,  par  suite  de  plaie  extérieure,  le  tissu 
cellulaire  reste  indemne  au  contact  de  cet  air  extérieur  renou- 
velé en  petite  quantité.  C'est  donc  à  tort  que  M.  Guérin  a  dit 
que  dans  la  thoracocentèse,  l'air,  entré  en  petite  quantité,  non 
renouvelé,  confiné,  échauffé,  était  surtout  dangereux  par  les 
combinaisons   morbides  qu'il   entraîne ,  tandis  qu'il  l'était 
moins  quand  il  entrait  largement  dans  la  plèvre  et  se  renou- 
velait de  même.  C'est  absolument  le  contraire  quia  lieu. 

Comme  M.  Bouley  et  la  plupart  des  praticiens,  M.  Barlh 
préfère  l'emploi  de  la  baudruche  de  Reybard  à  celui  de  la  ca- 
nule. 11  en  a  étendu  l'usage  k  l'injection  elle-même.  Une  fois 
adaptée  à  la  canule,  il  suffit  de  la  relever,  de  la  remplir  du  li- 
quide à  injecter  et  en  se  servant  de  l'intestin  préparé  d'un 
animal,  on  a  la  hauteur  voulue  de  la  colonne  liquide.  Avec 
cet  appareil  simple,  le  robinet  de  la  canule  peut  même  être 
supprimé  ;  le  pouce,  appliqué  sur  le  pavillon  de  la  canule, 
muni  de  baudruche,  en  fait  l'office.  [Acad.  deméd,,  juillet.) 
Il  est  impossible,  suivantM.  Gosselin,de  déterminer  l'action  , 
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de  l'air  sur  la  plèvre,  car  il  ne  s'en  introduit  que  peu  ou  point 
par  la  ponction  et  il  est  difficile  de  fixer  son  rôle  dans  l'in- 
flammalion  suppurative  qui  s'ensuit  par  l'incision.  Il  a  pénétré 
maintes  fois  sans  accident  consécutif,  tandis  qu'on  a  vu  des 
accidents  se  développer  en  dehors  de  cette  cause.  On  ne  voit 
donc  que  de  légers  inconvénients  sans  dangers  réels  à  celle 
pénétration,  et  s'il  est  bon  d'éviter  celte  introduction  par  tous 
les  moyens  que  chacun  connaît  et  emploie,  il  n'importe  pas 
moins  de  rassurer  les  praticiens  qui,  ne  les  ayant  pas  sous  la 
main,  pourraient,  le  cas  échéant,  être  détournés  de  pratiquer 
une  opération  nécessaire  de thoracocentèse  pour  remédiera  un 
épanchement  séreux,  par  la  crainte  de  dangers  chimériques  de 
la  pénétration  de  l'air  dans  la  plèvre. 

Tout  en  étant  d'une  opinion  diamétralement  opposée,  M.  Pog- 
giale  rappelle  que  ce  n'est  pas  par  son  pouvoir  oxydant,  c'est- 
à-dire  l'oxygène  qu'il  contient,  que  l'air  est  nuisible,  comme 
M.  Bouley  et  la  plupart  des  médecins  paraissent  encore  le 
croire  suivant  la  doctrine  ancienne  de  Gay-Lussac,  mais  bien 
par  les  germes  qu'il  contient,  et  qui  ont  seuls  une  action  sur  les 
liquides  organiques  pour  les  faire  entrer  en  fermentalion.-  Il 
signale  les  expériences  concluantes  qui  ont  été  faites  à  cet  égard 
avec  de  l'air  chauffé  à  300  degrés  et  introduit  dans  des  ballons 
contenant  des  liquides  fermenlefcibles.  D'oià  il  conclut  que 
la  moindre  bulle  d'air  contenue  dans  la  canule  ou  même  dans 
le  liquide  injecté  suffit  à  introduire  des  germes  malfaisants  dans 
la  plèvre  et  qu'ainsi  l'air  confiné  est  plus  dangereux  que  l'air 
renouvelé  pour  faire  entrer  les  liquides  en  fermentation. 

Mais  ce  rôle  de  l'air,  suivant  la  récente  doctrine  pansper- 
mistede  M.  Pasteur, est  énergiquement  repoussée  par  MM.  Bou- 
ley et  Gosselin  appliquée  à  la  ihoracentèse.  Les  liquides  séreux, 
vivants,  résorbables,  sont  tout  différents,  dit  ce  dernier,  des 
liquides  organiques,  morts,  déposés  et  renfermés  dans  des 
ballons.  Leur  décomposition  peut-elle  se  faire  dans  la  poitrine 
comme  dans  des  vases  inertes?  et  puis  son  introduction  n'a  lieu 
qu'après  l'évacuation  de  la  sérosité. 

Si  l'on  ponctionne  un  kyste,  ajoute  M.  Bouley  à  l'appui  de 
sa  doctrine  précitée,  et  qu'il  s'introiuise  de  l'air,  la  cavité  ne 
suppure  pas  si  le  kyste  est  bien  refermé  ;  c'est  le  contraire  si 
Tair  se  renouvelle.  Si  on  laisse  entrer  un  peu  d'air  chez  le 
cheval  en  injectant  une  solution  d'acide  oxalique,  les  plèvres 
sécrètent  une  grande  quantité  de  liquide,  et  si  l'air  ne  se  renou- 
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voile,  il  n'y  a  pas  eu  fermenlation  à  la  ponction  suivante.  Cela 
prouve  bien  que  dans  le  thorax  d'un  animal,  les  choses  ne  se 
passent  pus  comme  dans  un  ballon  à  expériences. 

Aussi  M.  Gosselin  conclut-il  que  dans  les  cas  où  les  ponc- 
tions sont  insuffisantes,  il  convient  d'ouvrir  la  poitrine  avec  le 
bistouri  pour  donner  une  issue  facile  an  pus  en  maintenant 
l'ouverture  malgré  le  danger  de  l'introduction  de  l'air  que  l'on 
amoindrit  par  des  lavages.  Ce  danger  de  l'introduction  de  l'air 
ne  doit  pas  faire  négliger  cette  ressource  ultime  dans  la  pleu- 
résie purulente. 

L'exemple  suivant  est  une  nouvelle  démonstration  de  la  jus- 
tesse de  ces  raisonnements  sur  l'innocuité  de  l'air  dans  la  plèvre 
que  l'on  s'obstine  à  nier  bien  plutôt  en  vertu  de  la  théorie  que 
de  la  pratique. 

Un  homme  de  cinquante-quatre  ans,  gardien  de  construc- 
tions, fut  un  soir  du  mois  de  février  dernier  menacé  de  la  chute 
d'une  lourde  poutre,  et  fit  pour  l'éviter  un  si  violent  elîort, 
qu'il  tomba  tout  à  coup  frappé  de  suffocation.  Il  se  releva  tou- 
tefois, mais  tout  travail  lui  devint  impossible,  et  l'application 
d'un  vésicaloire  sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine  n'ayant  qu'un 
peu  diminué  la  dyspnée,  cet  homme  entra  à  l'hôpital  de  la  Pitié, 
service  de  M.  Bernutz,  suppléé  par  M.  Desnos. 

On  constata  d'abord  un  pneumothorax  ;  puis,  le  17  mars,  nux 
signes  de  l'épanchement  d'air  s'ajoutèrent  ceux  d'un  épanche- 
ment  de  liquide  dans  la  plèvre  gauche.  En  même  temps,  l'état 
général  s'aggravait  ;  on  redoutait  l'asphyxie,  la  sufTocalion,  une 
syncope  mortelle.  Le  24  mars,  ponction  dans  le  sixième  espace 
intercostal,  au-dessous  de  la  région  axillaire,  par  le  procédé 
de  Reybard.  5  litres  de  liquide  purulent  inodore  s'échappent 
par  la  canule  avec  des  bulles  de  gaz  ;  le  malade  est  soulagé, 
mais  le  pus  se  reproduit.  Le  29,  nouvelle  ponction  donnant 
issue  à  des  gaz  et  à  3  litres  de  pus  non  moins  louable  que  le 
premier.  Une  sonde  en  gomme  élastique  est  maintenue  à  de- 
meure dans  la  plèvre,  on  pratique  quelques  injections  iodées, 
tout  va  bien;  mais  voilà  qu'en  allait  à  la  garderobe  le  malade 
s'aperçoit  qu'il  n'a  plus  sa  sonde;  celle-ci  était  tombée  dans  la 
cavité  pleurale. 

Que  faire  dans  ce  cas?  M.  Desnos  appelle  à  son  aide  M.  Ri- 
chet,  qui,  très-habilement,  transforme  l'ouverture  faite  par  le 
trocart  en  boutonnière,  pénètre  dans  la  cavité  et  en  retire  Ta 
sonde  avec  des  pinces  à  spéculum.  M.  Richet propose  en  outre, 
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pour  favoriser  l'écoulement  des  liquides,  une  seconde  ouverture 
de  la  poitrine,  assez  large,  faite  plus  en  arrière  et  dans  une 
partie  plus  déclive.  M.  Desnos,  qui  n'avait  pas  à  redouter  le 
contact  de  l'air  avec  la  plèvre,  et  ne  voyait  dans  cette  opération 
qu'une  chance  favorable  pour  le  malade,  adopta  cet  avis  avec 
empressement.  On  passa  dans  la  plèvre  l'anse  d'un  drain  dont 
les  bouts  sortaient  par  la  double  ouverture  et  étaient  fixés  dans 
une  baudruche  qui  recevait  le  pus.  L'opération,  grave  en  appa- 
rence, ne  fut  suivie  d'aucun  accident.  A  partir  de  ce  moment, 
le  malade  alla  de  mieux  en  mieux,  l'écoulement  de  pus  diminua 
de  jour  en  jour.  Une  vessie  de  caoutchouc  dans  laquelle  péné- 
traient les  bouts  du  drain  fut  fixée  sur  les  côlés  de  la  poitrine, 
et  cet  homme  dont  les  forces  soutenues  par  une  alimentation 
abondante,  par  l'usage  du  vin,  se  réparaient  promptement,  put 
sortir  et  prendre  un  peu  d'exercice.  Le  28  juin,  l'opéré  descen- 
dait au  jardin  et  pouvait  être  considéré  comme  guéri.  [Soc.  des 
hop.  de  Par^s.) 

Thoracocentène  chez  les  enfants.  Des  31  cas  colligéspar 
M.  Guinier  (de  Montpellier),  dans  les  différents  auteurs,  il  ré- 
sulte que  cette  opération  a  été  pratiquée  1 6  fois  entre  six  et 
huit  ans,  7  fois  au-dessous  et  8  fois  au-dessus,  l'âge  de  qua- 
torze ans  élant  pris  pour  limite  extrême,  et  4  fois  plus  Fouvent 
sur  des  garçons  que  sur  des  filles.  Elle  a  été  faite  6  fois  plus  du 
côté  gauche  que  du  côté  droit,  et  a  donné  également  6  fois  plus 
de  succès  que  d'insuccès.  L'auteur  l'a  pratiquée  une  fois  avec 
.  succès  sur  un  enfant  à  la  mamelle. 

Dans  aucun  de  ces  31  cas  l'opération  n'a  paru  nuisible,  et  elle 
ne  peut  être  accusée  d'avoir  contribué  en  quoi  que  ce  soit  à  la 
mort  chez  les  cinq  individus  qui  ont  succombé.  Dans  les  26  cas 
de  guérison,  tout  autorise  à  conclure  que  l'opération  a  empêché 
la  mort  des  malades.  Aussi,  dit  l'auteur,  lorsque  chez  un  jeune 
enfant  un  épanchement  pleurétique  aigu  neprésente  après  quel- 
ques jours  aucune  tendance  à  la  résolut  ion,  il  doit  être  immé- 
diatement ponctionné  si  l'on  veut  éviter  la  présence  du  pus  dans 
la  plèvre. 

Le  lieu  d'élection  do  la  ponction  et  le  manuel  opératoire  sont 
les  mêmes  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes.  [Acad.  de  méd.^ 
18  avril.) 

Uemarques  sur  la  diagnosHc  des  épanchement  s  pleurétiques  et 
les  indications  delà  thoracocentèse  chez  les  enfants,  par  le  doc- 
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tour  Verliac,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  1  vol.  in- 8 
de  116  pages. 

Excellenle  élude  faite  sous  les  yeux  de  M.  Barthez,  et 
abondamment  nourrie  do  faits  recueillis  dans  son  service  ap- 
puyant toutes  les  propositions  émises  par  l'auteur.  Des  exem- 
ples do  difficultés  de  diagnostic,  d'erreur  môme  vérifiés  par 
l'aulopsieet  les  résultais  obtenus  dans  \  9  cas  de  thoracocenlèse, 
suivant  la  nalure  de  l'épanchement,  en  font  une  thèse  hors  li- 
gne, originale,  qui  mérite  d'être  conservée  et  de  prendre  rang 
dans  la  bibholhèque  du  praticien  pour  la  consulter  au  besoin. 

TOXICOLOGIE.  Inée  ou  onage,  nouveau  poison  du  cœur. 
D'après  les  dernières  recherches  sur  les  poisons  du  cœur,  on 
ne  connaissait  comme  capables  d'agir  sur  cet  organe  que  VAn- 
liaris  loxicaria,  Tanghinia  venenifera,  digitale  pourprée  et  les 
hellébores  noir  et  vert,  le  dernier  surtout. 

On  comprend  sous  le  nom  de  poison  du  cœur  une  substance 
qui  le  paralyse  dans  ses  éléments  nerveux  et  toujours  en  pre- 
mière ligne,  de  manière  que  la  grenouille  empoisonnée  (sur  la- 
quelle ces  observations  se  font  le  plus  facilement)  conserve 
encore  la  faculté  de  tous  ses  mouvements;  elle  saute  même,  et 
ce  n'est  qu'au  bout  d'un  certain  temps,  par  suite  du  manque  de 
circulation,  que  la  mort  survient.  On  remarque  alors  que  le 
poison  a  exercé  aussi  son  action  sur  tout  le  système  musculaire, 
en  déprimant  plus  ou  moins  considérablement  son  irritabilité. 

La  découverte  du  nouveau  poison  est  due  au  hasard.  En  vi- 
sitantl'exposition  des  colonies  françaises,  au  palais  de  l'Industrie, 
M.  E.  Pelikan  fut  assez  heureux,  dans  l'intérêt  de  ses  éludes, 
pour  obtenir  du  directeur  des  échantillons  de  graines  ou  semen- 
ces dont  se  servent  les  pahouins  (chasseurs  d'éléphants)  pour 
empoisonner  leurs  petites  flèches  de  bambou  donl  l'envoi  estdû 
à  M.  Griffon  du  Bellay,  chirurgien  de  première  classe  de  la  ma- 
rine. Ces  semences  sont  celles  de  ïlnée  ou  Onage,  appcynée 
appartenant,  selon  certaine  probabilité,  à  la  tribu  des  Échites. 
C'est  une  petitegraine  noire  et  allongée,  que  les  indigènes  écra- 
sent pour  en  extraire  un  suc  dans  lequel  ils  plongent  les  flèches 
préalablement  enduites  de  cire.  »  [Rivière  du  Gabon  et  ses  ntala- 
dies,  thèse  soutenue  à  Montpellier,  le  8  mars  1864,  p.  10.) 

Un  extrait  alcoolique  aqueux,  préparé  par  M.  Ch.  Torchon, 
avec  deux  parties  d'alcool  sur  une  partie  d'eau,  a  donné  des 
résultats  ne  différant  en  rien  de  ceux  des  poisons  ci-dessus.  Son 
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action  semblerait  dépasser  encore  celle  de  plusieurs  des  der- 
niers, tant  sous  le  rapport  de  l'énergie  que  sous  celui  de  la  vi- 
tesse, le  cœur  s'arrêtant complètement  trois  ou  quatre  minutes 
après  son  application  sous-cutanèe,  sur  un  des  membres  pos- 
térieurs de  la  grenouille.  M.  Vulpian,  prié  de  contrôler  ce  résul- 
tat, l'a  complètement  confirmé.  {Acad.  des  st;.,  juin.) 

Sels  d'argent.  Par  de  nouvelles  expériences  sur  les  chiens, 
avec  l'albuminate,  le  phosphate  et  l'hyposulfile  d'argent  en  in- 
jections, M.  le  docteur  B.  Bail  a  observé  un  phénomène  con- 
stant qui  se  produit  parallèlement  avec  l'asphyxie  et  non  signalé 
par  les  précédents  expérimentateurs:  c'est  la  paralysie  du  train 
postérieur,  indiquée  par  l'affaiblissement  rapide  des  pattes  de 
derrière  qui  sont  bientôt  incapables  de  supporter  le  poids  du 
corps;  l'animal  se  traîne  alors  avec  celles  de  devant.  La  sensi- 
bilité paraît  en  même  temps  fort  diminuée,  sinon  abolie  ;  on 
marche  sur  les  pattes  ou  sur  la  queue  sans  qu'il  se  manifeste 
aucune  douleur.  Bientôt,  l'ïisphyxie  faisant  des  progrès  rapides, 
l'animal  tombe  sur  le  côté,  rend  des  torrents  de  mucus  par  la 
bouche,  éprouve  quelques  secousses  convulsives  et  meurt. 

Si  donc  l'hypersécrétion  bronchique  est  la  cause  directe  de 
la  mort,  l'action  sur  le  système  nerveux  n'est  pas  moins  évi- 
dente. (Soc.  de  biologie.) 

TRACHÉOTOMIE.  Nécessité  de  la  pince  dilatatrice.  A 
l'occasion  d'un  fait  rapporté  par  M.  Sacré,  où  il  suffit  d'écarter 
avec  l'ongle  les  lèvres  de  la  division  trachéale,  pour  y  placer 
facilement  la  canule  à  un  moment  où  l'enfant  asphyxiait,  et  où 
le  moindre  retard  pouvait  être  fatal,  M.  L.  Marcq  montre  qu'il 
n'en  faut  pas  inférer  l'inutilité  de  la  pince  dilatatrice  dans  tous 
les  cas.  Exemple  :  après  la  trachéotomie  chez  un  enfant  de  six 
ans,  dont  le  fond  de  la  gorg^  était  tapissé,  encroûté  d'une 
couenne  épaisse  et  résistante,  la  respiration  reste  aussi  empê- 
chée après  l'introduction  d'une  canule  à  embout  perforé.  On  la 
déplace  légèrement  en  la  retirant,  en  l'enfonçant  un  peu  sans 
résultat.  Dans  la  pensée  que  l'obstacle  tient  à  des  fausses  mem- 
branes, on  écouvillonne  avec  une  plume  d'oie,  rien  :  avec  une 
solution  argentique  :  rien  encore.  On  instille  quelques  gouttes 
d'eau  qui  provoquent  la  toux  sans  amélioration.  Mais  on  s'aper- 
çoit que  l'expiration  est  surtout  difficile  et  marquée  par  une 
espèce  de  claquement  de  soupape  sourd.  On  pense  dès  lors  à  une 
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fausse  membrane.  Mais  comment  l'enlever  et  remplacer  la  ca- 
nule? Personne  n'avait  de  pince  dilatalrice.  Il  devenait  cepen- 
dant urgent  d'agir.  Heureusement  l'un  des  aidasse  trouva  avoir 
sur  lui  un  spéculum  auris,  qui  fut  introduit  à  la  place  de  la 
canule,  et  bientôt,  par  un  effort  de  toux,  une  fausse  membrane 
fit  saillie  entre  ses  valves  comme  un  long  ruban  de  couleur 
bbncliâtre.  Elle  mesurait  85  millimètres  de  long,  28  decircon- 
férence  et  9  de  diamètre,  avec  plus  d'un  millimètre  d'épaisseur. 
La  canule  n'ayant  que  19  millimètres  de  circonférence  et  6  de 
diamètre,  n'eut  donc  pu  lui  donner  passage.  Il  suffit  de  la  re- 
tirer pour  voir  cesser  tous  les  accidents.  De  là  la  nécessité,  en 
pareil  cas,  d'avoir  toujours  une  pince  dilatatrice.  {Presse  méd. 
belge,  n"  25.) 

Quatre  causes,  selon  M.  Smith,  peuvent  s'opposer  au  réta- 
blissement de  la  respiration  après  la  trachéotomie,  malgré  l'ap- 
plication normale  de  la  canule:  1"  accumulation  de  granula- 
lions  dans  la  trachée,  au-dessus  de  l'incision  j  2"  oblitération  du 
larynx  par  l'adhésion  des  bords  de  la  glotte;  3"  trouble  ou  pa- 
ralysie des  muscles  laryngiens;  4"  collapsus  de  la  trachée 
par  suite  de  la  nécrose  de  ses  cartilages.  La  troisième  lui 
paraît  plus  fréquente,  soit  qu'elle  résulte  du  défaut  d'action 
de  ces  muscles,  ou  d'une  irritabilité  réflexe  produite  par  le 
contact  de  la  canule.  Pour  obvier  à  ces  causes  et  même  les  dis- 
tinguer, il  propose  d'introduire  par  la  canule  un  instrument  dont 
il  omet  la  description  permettant  l'accès  de  l'air,  mais  dirigeant 
tout  l'air  expiré  à  travers  le  larynx.  La  voix  est  ainsi  permise 
et  l'on  s'assure  si  le  tube  laryngien  est  perméable  et  libre  de 
fausses  membranes  ou  de  mucus.  C'est  en  outre  un  moyen  pré- 
liminaire pour  essayer  l'enlèvement  de  la  canule  qui  habitue  la 
glotte  au  contact  de  l'air  et  diminue  son  irritabilité  (/îoi/.  med. 
and  chir.  Society).  A  en  juger  d'après  ce  raisonnement,  ce  sont 
bien  plutôt  des  propositions  théoriques  ou  de  simples  vues  de 
l'esprit  que  le  résultat  d'expériences  qui  ont  dicté  cette  commu- 
nication. 

M.  Chenantais  (de  Nantes)  dit  n'avoir  eu  que  5  succès  sur 
31  opérations.  Il  y  a  loin  de  cette  proportion  avec  celles  d'au- 
tres statistiques  postérieures  et  notamment  les  résultats  obtenus 
à  l'hôpital  des  Enfants  et  en  Portugal. 

TRICHINOSE.  La  similitude  symptomalologique  de  cette 
singulière  affection  nouvellement  étudiée  en  Allemngne,  avec 
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l'acrodynie,  a  fail  présumer  l'idenlité  de  ces  deux  maladies,  par 
M.  Le  Roy  de  Méricourt.  Voy.  Achodynie. 

Une  nouvelle  manifestation  comme  épidémique  a  éclaté  à 
Hedersleben  au  mois  d'octobre.  Les  vomissements  et  la  diar- 
rhée initiale  firent  croire  à  une  invasion  du  choléra.  Mais  les 
douleurs  musculaires  sut  genens  rectifièrent  ce  diagnostic.  Il 
est  remarquable  que  de  cent  enfants  atteints,  aucun  n'est  mort. 
Une  prophylaxie  certaine  de  se  mettre  à  l'abri  de  cet  empoi- 
sonnement, c'est  de  ne  manger  la  viande  de  porc  que  très- 
cuite  uniformément. 

De  la  trichine  et  de  la  trichinose  p.\r  M.  Rodet,  thèse  inaugu- 
rale ayant  obtenu  une  mention  honorable  au  concours  annuel  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris; 

TUMEURS.  Tumeurs  delà  protubérance  annulaire. 

L'obscurité  qui  règne  encore  sur  la  symptomatologie  et  le 
diagnostic  différentiel  de  cette  partie  de  l'encéphale  a  conduit 
M.  Ladame,  chirurgien  adjoint  de  l'hôpital  Pourtalès  à  Neuf- 
châlel,  à  extraire  de  son  ouvrage  sur  les  tumeurs  cérébrales 
(Symptomatologie  und  diagnostik  der  Hirngeschwulste,  Wurz- 
burg)  ce  qui  a  trait  à  celles  de  la  protubérance  annulaire  en 
particulier.  En  voici  le  résumé  : 

Symplomalologie,  Sur  26'  cas,  la  céphalalgie  a  été  notée 
1  6  fois  sans  offrir  rien  de  caractéristique.  Elle  est  le  plus  sou- 
vent générale,  profonde,  6  fois  seulement  elle  occupe  l'occiput, 
ce  qui  peut  mettre  sur  la  trace  du  mal, 

1 1  fois  il  existait  d'autres  troubles  de  la  sensibilité;  c'est  donc 
là  un  symptôme  important.  Ceux  de  la  molilité  le  sont  bien 
davantage  par  leur  constance.  Ils  ne  manquèrent  que  dans  un 
seul  cas.  La  forme  paralytique  leur  est  spéciale.  Celle  du  facial 
existait  1  1  fois  du  côté  de  la  tumeur;  une  hémiplégie  complète 
ou  incomplète  du  côté  opposé. 

'12  fois,  paralysie  alterne,  dont  l'importance  séméiologique  a 
surtout  été  démontrée  par  M.  Guhler-,  Les  convulsions  simples 
ou  épilepliformes  apparaissent  quelquefois  se  rattacher  à  des 
complications  et  excluent  même  un  tel  siège  quand  elles  sont 
très-prononcées. 

20  fois  il  existait  des  troubles  des  sens  isolés  ou  combinés,  le 
plus  souvent  du  côté  de  la  vue,  strabisme,  amaurose,  diplo- 
pie,  etc.,  l'ouïe  était  atteinte  9  fois;  le  goût,  6  fois;  l'odorat, 
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4  fois.  Dans  8  cas  il  y  avait  aussi  bégaycment  ou  de  la  difficulté 
à  articuler. 

Ce  qui  caractérise  ces  tumeurs,  par  rapport  aux  autres  tu- 
meurs de  l'encéphale,  sont  donc  :  l'hémiplégie  allerne  et,  en 
général,  les  paralysies  accompagnées  de  troubles  de  sensibilité 
dans  un  tiers  des  cas  environ,  la  multiplicité  des  lésions  des 
organes  des  sens  et  enfin  la  fréquence  des  atteintes  de  l'intelli- 
gence. On  peut  y  ajouter  les  lésions  de  la  parole  et  la  difficulté 
de  la  déglutition.  Absence  de  convulsions. 

Avec  ce  cortège  de  symptômes,  que  M.  Ladame  discute  un 
à  un,  le  diagnostic  peut  être  certain  ;  mais  ils  existent  rarement 
avec  cet  ensemble.  C'est  ainsi  que  plusieurs  faisaient  défaut 
dans  un  cas  qu'il  donne  comme  type  et  où  il  l'établit  par  exclu- 
sion d'abord,  puis  par  synthèse  et  d'une  manière  différentielle, 
en  examinant  un  à  un  les  symptômes  propres  aux  autres  affec- 
tions de  l'encéphale  pouvant  faire  doute.  C'est  donc  là  une  excel- 
lente monographie  pour  le  diagnostic  différentiel  de  ces  tu- 
meurs. {Arch,  (le  méd.,  août  et  septembre.) 

Tumeur  de  la  langue.  Elle  était  si  considérable  chez  un 
homme  de  quarante-huit  ans  qu'il  y  avait  impossibilité  de  par- 
ler, de  mâcher,  d'avaler  et  môme  de  respirer.  11  y  avait  donc 
danger  de  mort,  et  déjà  une  altération  profonde  de  la  santé  gé- 
nérale se  manifestait.  M.  Demarquay  pratiqua  la  ligature  des 
deux  artères  linguales,  et,  dès  le  lendemain,  s'observait  une 
atrophie  notable  de  la  tumeur,  qui  a  continué  ensuite  de  ma- 
nière sinon  à  disparaître,  du  moins  à  permettre  le  rétablisse- 
ment des  fonctions  indispensables  à  la  vie,  tellement  que,  de- 
puis, la  santé  générale  de  l'opéré  est  devenue  excellente.  (Soc. 
de  chir.,  mai.) 

Ainsi  se  généralise  la  ligature  qui  a  déjà  été  utilement  ap- 
pliquée à  réléphantiasis  et  même  au  cancer  de  la  langue.  (Voy. 
ce  mot  ) 

Tumeur  crcctile.  Une  tumeur  de  ce  genre,  du  volume  d'une 
noisette,  non  pédiculée,  existant  à  la  région  temporale  gauche 
d'un  nouveau-né  et  prenant  rapidement  des  dimensions  inquié- 
tantes, M.  Tirifahy  (de  Bruxelles),  ayant  eu  vainement  recours 
à  la  compression,  puis  à  la  ligature  séparée  des  artères  ram- 
pant à  la  base  de  la  tumeur,  il  l'attaqua  par  les  moyens  sui- 
vants ;  Passant  deux  sétons  en  croix  sous  la  base  de  la  tumeur, 
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il  appliqua  en  même  temps  à  la  surface  de  la  pâte  de  Canquoin 
au  chlorure  de  zinc.  A  la  chute  de  l'eschare,  il  retira  les  sé- 
tons  et  injecta  dans  leurs  trajets  la  solution  de  perchlorure  de 
fer,  en  recouvrant  la  surface  dénudée  d'une  compresse  imbibée 
de  ce  même  liquide.  Huit  jours  après,  la  tumeur  était  affaissée, 
plus  de  battements  ni  de  capillaires  variqueux,  et  il  suffit  de 
revenir  sur  les  mêmes  moyens  pour  obtenir  une  guérison  com- 
plète. [Acad.  deméd.  de  Belgique,  25  février.) 

Ce  nouveau  mode  d'emploi  du  perchlorure  de  fer  met  peut- 
être  à  l'abri  des  dangers  qu'employé  isolément  il  peut  occasion- 
ner. C'est  ainsi  que  M.  Guillotl'a  appliqué  sur  la  surface  dénu- 
dée par  les  vésicatoires.  Voy.  N^vus. 

Pour  ces  tumeurs' de  la  face  assez  étendues,  M.  Michaux 
donne  la  préférence  à  la  cautérisation  actuelle  parcellaire,  qu'il 
répète  une  ou  deux  fois.  Quatre  succès  témoignent  des  bons 
effets  de  cette  méthode  de  traitement. 

Tumeurs  kystiques.  Ayant  eu  occasion  d'en  observer 
cinq  cas,  dont  il  rapporte  les  observations  m  extenso,  et  deux 
autres  lui  ayant  été  communiqués,  le  docteur  Conche  (de  Lyon) 
a  tracé  une  histoire  générale  de  cette  espèce  de  tumeurs,  sur 
laquelle  il  diffère  en  plusieurs  points  des  opinions  émises  par 
ses  devanciers.  Ainsi  elles  sont  constituées,  suivant  lui,  par 
une  trame  fibreuse  de  nouvelle  formation,  criblée  d'une  quan- 
tité plus  ou  moins  considérable  de  kystes,  et  peuvent  se  com- 
pliquer accidentellement  de  la  présence  de  matière  cartilagineuse, 
cancéreuse  ou  tuberculeuse. 

Fondé  sur  l'examen  anatomo-microscopique  de  ces  tumeurs 
aux  différentes  périodes  de  leur  évolution,  il  en  place  le  siège 
anatomique  dans  le  tissu  conjonctif  du  corps  d'Highmore,  ou 
qui  réunit  les  tubes  séminifères,  en  montrant  qu'il  ne  peut  être 
ni  dans  ceux-ci  où  le  plaçait  A.  Cooper,  ni  dans  l'épididyme, 
selon  M.  Robin,  ni  dans  la  membrane  albuginée,  où  le  plaçait 
M.  Jouon.  Au  point  de  vuedeleur  structure,  il  en  distingue  six 
variétés,  ainsi  classées  par  ordre  de  fréquence  : 

Tumeurs  fibro -kystiques  simples   16  cas. 

—  cartilagineuses   7  — 

—  cartilagineuses  cellulo-cance'reuses.  3  — 

—  cellules  cancéreuses   2  — 

—  cartilagineuses,  cellul.,  can.  et  tub.  1  — 

—  cartilagineuses  et  tuberculeuses  .  ,  1  — 

Les  kystes  sont  divisés  en  trois  groupes  suivant  leur  contenu, 
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et,  d'après  leur  histologie  pathologique,  il  en  infère  que  la  tu- 
meur osl  due  à  un  trouble  du  tissu  fibreux  intra-tesliculaire 
caractérisé  par  le  développement  simultané  d'éléments  fibreux 
et  de  kystes. 

Sur  30  cas  qu'il  a  pu  recueillir  et  dont  il  donne  le  lableau 
statistique,  la  tumeur  s'est  développée,  de  vingt  à  quarante  ans, 
dans  24  cas  sur  26  où  cette  circonstance  est  signalée,  et  pas 
plus  souvent  à  droite  qu'à  gauche.  Les  sujets  étaient  ordinai- 
rement jeunes  et  bien  portants,  sans  hérédité  diaihésiquo  ni 
apparence  cachectique  ;  7  fois  sur  29  les  contusions  du  testicule 
en  ont  paru  être  la  cause  directe. 

La  marche  en  est  lente  comme  l'indique  le  lableau  suivant. 

Sur  22  cas  l'opération  avait  été  pratiquée  : 


On  peut,  d'après  ces  circonstances,  en  établir  le  diagnostic 
différentiel,  amplement  traité  par  l'auteur,  surtout  quant  aux 
tumeurs  encéphaloïdes  et  l'enchondrome  tel  qu'il  a  été  consi- 
déré par  les  plus  récents  auteurs.  L'existence  du  tissu  cartila- 
gineux ne  suffit  pas  à  M.  Conche  pour  constituer  l'enchon- 
drome, puisqu'il  l'a  trouvé  le  plus  souvent  déposé  dans  les 
tumeurs  kystiques  ;  il  faut  qu'il  constitue  la  tumeur  en  entier 
avec  des  cavités  au  centre  qui  se  forment  par  le  ramollissement; 
cas  extrêmement  rare,  selon  lui,  et  qui  a  été  beaucoup  exa- 
géré dans  ces  derniers  tenips.  Il  y  a  là  une  distinction  extrê- 
mement importante  au  point  de  vue  des  tumeurs  du  testicule. 

Le  pronostic  est  incertain,  selon  M,  Conche,  car  on  ne  peut 
se  fixer  absolument  sur  l'existence  ou  l'absence  de  la  cellule 
cancéreuse  pour  se  prononcer.  A  en  juger  d'après  la  statisti- 
que donnant  2  guérisons  sur  9  dégénérescences,  il  serait 
très-grave.  Aussi  insiste-t-il  pour  l'ablation  immédiate  de  ces 
tumeurs  dès  que  le  diagnostic  en  est  bien  établi,  non  dans  l'es- 
poir de  voir  la  guérison  définitive  suivre  l'opération  aussi  sou- 
vent que  le  disait  A.  Cooper,  mais  pour  délivrer  le  malade 
d'une  tumeur  qui,  bénigne,  est  néanmoins  gênante  et  parfois 
douloureuse,  peut  enfin  devenir  plus  tard  cancéreuse;  qui,  ma- 
ligne, au  contraire,  est  une  cause  puissante  de  généralisation, 
que  l'on  doit  supprimer  le  plus  promptement  possible.  {Journ. 
detnéd.  de  Lyon,  mai  et  juin.) 


1  an  après  le  début 


9  fois, 

5  — 

i  — 

3  — 

1  — . 


De  1  an  h  2  — 

Plus  de  2  ans  — 

Plus  de  5  ans  — 

De  7  à  8  ans  — 
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Tumeur  tnterstiUclic  do  l'utérns.  S'il  n'esl  pas  rare  de 
voir  les  polypes  fibreux  déterminer  des  douleurs  expultrices 
comparables  à  celles  de  l'accouchemenl  et  facile  d'en  compren- 
dre le  mécanisme,  il  l'est  moins  quand  la  tumeur  siège  dans 
les  parois  mêmes  de  l'utérus.  Celles  de  la  paroi  postérieure  y 
donneraient  seules  lieu,  suivant  M.  Bertholle,  par  la  difficulté 
qu'elles  rencontrent  à  franchir  l'angle  sacro- vertébral,  se  fon- 
dant, à  cet  égard,  sur  le  fait  suivant  : 

Une  dame  de  quarante-quatre  ans  est  prise,  dans  la  nuit  du 
4  au  5  janvier  1  863,  de  douleurs  expultrices  en  môme  temps 
que  ?es  règles.  Le  palper  abdominal  constate  une  tumeur  re- 
montant jusqu'à  l'ombilic,  la  matrice  paraissant  développée  à 
ce  point.  Le  toucher  vaginal  trouve  le  col  hypertrophié  princi- 
palement dans  la  lèvre  postérieure  ;  l'extrémité  de  l'index  pé- 
nètre dans  sa  cavité  ;  en  arrière,  dans  le  cul-de-sac  vaginal,  on 
sent  une  tumeur  arrondie  et  résistante,  faisant  partie  de  la 
paroi  postérieure  de  l'utérus.  C'était  donc  un  corps  fibreux  avec 
coliques  utérines.  Mais,  malgré  des  lavements  opiacés,  les 
douleurs  deviennent  plus  intenses  par  intervalles.  M.  Huguier, 
appelé,  constate  les  mêmes  phénomènes.  L'intensité  des  dou- 
leurs fait  penser  à  une  grossesse  extra-utérine  ;  pour  éclairer  le 
diagnostic,  le  cathétérisme  utérin  est  pratiqué  et  ne  rencontre 
nul  obstacle  dans  l'utérus,  Néanmo'ns,  les  douleurs  expul- 
trices se  prolongent  jusqu'à  la  suivante  apparition  des  règles, 
le  29  janvier,  où,  après  l'expulsion  de  quelques  caillots  jus- 
qu'au 2  février,  les  douleurs  cessent  et  n'ont  plus  reparu  de- 
puis, malgré  le  développement  continu  du  ventre  qui  a  acquis 
celui  d'une  femme  à  terme,  (Soc.  d'émulation,  et  Union  méd.^ 
n"  'H 2.) 

La  théorie  de  l'auteur  semble  inadmissible  devant  ce  seul 
fait.  Il  y  a  là  bien  certainement  une  inconnue  que  l'avenir  seul 
pourra  éclairer.  La  rétention  de  quelques  caillots,  comme  tout 
corps  étranger  dans  l'utérus,  peut  d'ailleurs  en  provoquer  les 
contractions. 

Tumeur  fibro-muscniatro.  John  B.,  vingt-deux  ans, 
maigre,  cachectique,  porte  une  tumeur  du  sein  gauche  depuis  sept 
mois.  A  l'examen,  le  29  février,  M.  Savory  la  trouve  située  im- 
médiatement derrière  le  mamelon, qui  est  parfaitement  mobile,  et 
non  rétracté.  De  forme  ovoïde,  son  plus  grand  diamètre,  paral- 
lèle au  bord  inférieur  du  grand  pectoral,  est  de  à  pouces  envi- 
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von  el  le  Iransverse  de  2  pouces  et  demi.  Circonscrite,  irrégu- 
lière à  la  surface,  très-dure,  non  douloureuse,  elle  est  immobile 
sur  le  grand  pectoral,  auquel  elle  adhère  par  une  large  surface. 
Des  ganglions  axillaires  engorgés  et  des  vaisseaux  lymphati- 
ques durs  comme  une  corde  l'entourent. 

La  rareté  du  squirrhe  du  sein  chez  l'homme,  surtout  à  cet 
âge,  autant  que  l'absence  de  l'engorgement  ganglionnaire  et 
l'aspect  cachectique  du  malade,  éloignaient  l'idée  d'une  tumeur 
cancéreuse  aussi  bien  que  la  mobilité  de  la  peau  et  la  non-ré- 
traction du  mamelon.  L'excision  fut  donc  pratiquée  à  l'hôpital 
Saint-Barthélemy.  M.  Savory  trouva  cette  tumeur  si  intime- 
ment unie  au  rebord  inférieur  du  grand  pectoral,  qu'il  fut  indis- 
pensable d'en  réséquer  des  fibres.  La  glande  placée  en  avant 
n'adhérait  aucunement.  La  plaie  se  cicatrisa  sans  compli- 
cation. 

Au  microscope,  cette  tumeur  fut  reconnue  composée  de  tissu 
fibreux  dense,  de  larges  bandes  s'entrecroisent  irrégulièrement 
en  différents  sens.  Des  fibres  musculaires  en  recouvraient  la  sur- 
face en  s'arrêtant  brusquement  sans  qu'on  pût  les  suivre  dans 
l'intérieur  de  sa  substance.  [Med.  Times,  mai.) 

Traité  des  tumeurs,  par  Paul  Broca,  chirurgien  de  l'hôpital 
Saint-Antoine,  agrégé  libre  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
2  vol.  in-8°,  avec  figures  intercalées  dans  le  texte.  Le  premier 
volume  paru,  après  un  historique  très-étendu,  donne  une  divi- 
sion des  tumeurs  suivant  leur  composition  microscopique.  Le 
livre  second  est  consacré  au  traitement. 

Des  tumeurs  sanguines  intra-pelviennes  pendant  la  grossesse 
normale  et  l'accouchement,  par  le  docteur  Perret,  ancien  interne 
de  la  Maternité  de  Paris,  etc.  Grand  in-S"  de  88  pages. 

TYPHUS.  Typhus  abortif.  M.  Liebermann  en  a  rencontré 
qnarante-sept  cas  durant  une  épidémie  do  typhus  observée  au 
Mexique.  Mais  les  rapports  que  ces  deux  affections  ont  présentés, 
et  les  diverses  phases  de  celle-ci  dont  il  trace  l'hisloire,  lui  pa- 
raissent de  nature  à  douter  que  ce  nom  lui  soit  bien  applicable. 
Si,  d'une  part,  elles  se  développent  et  s'observent  simultané- 
ment, tellement  que  la  proportion  ici  a  été  de  1  à  5,  on  voit  or- 
dinairement celle-ci  guérir  après  un  \omilif  ou  des  purgatifs 
répétés  du  sixième  au  dixième  jour,  sans  aucun  des  caractères 
spécifiques  du  typhus,  ni  rapport  de  voisinage  avec  lui.  Ainsi, 
dans  une  caserne  où  il  éclate  épidémiquement,  ce  ne  sera  pas  à 
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côté  des  lits  des  typhisés  que  se  renconlreront  les  cas  de  ty- 
phus aborlif,  mais  dans  les  chambrées  voisines,  dans  les  lieux 
éloignés  du  véritable  foyer,  contrairement  à  ce  que  dit  Niemeyer. 
C'est  du  véritable  typhus  et  non  du  typhus  abortif  que  sont  at- 
teintes les  personnes  approchant  les  typhisés. 

Pour  admettre  qu'un  empoisonnement  miasmatique,  comme 
le  typhus,  peut  avorter,  trois  suppositions  seulement  sont  pos- 
sibles. La  première  est  que  son  évolution  a  été  contrariée  par 
l'action  des  médicaments  employés  pour  le  combattre.  Or,  outre 
qu'il  est  admis  en  principe  que  l'on  n'entrave  pas  la  marche 
d'une  maladie  générale  comme  le  typhus  par  une  médication 
quelconque,  M.  Liebermann  a  prouvé  que  cette  hypothèse  n'est 
pas  fondée.  Quinze  malades  laissés  sans  médication  active  n'ont 
pas  moins  guéri  comme  ceux  qui  étaient  traités  plus  activement  ; 
dans  deux  cas  seulement,  la  durée  moyenne  de  la  maladie  a  été 
dépassée  de  deux  jours,  et  la  médication  purgative  n'a  eu  d'au- 
tre résultat  notable  qu'une  diminution  dans  les  douleurs  abdo- 
minales et  dans  les  symptômes  cérébraux. 

La  deuxième  supposilion  est  que  la  dose  du  miasme  absorbé 
a  été  insuffisante.  Mais  il  n'a  remarqué  aucune  différence  exté- 
rieure d'action,  ni  dans  les  quartiers,  ni  dans  les  habitations 
des  malades  frappés  du  typhus  abortif,  pouvant  expliquer  cette 
différence  d'action  interne.  Cette  deuxième  théorie  n'est  donc 
pas  plus  admissible  que  la  première,  à  moins  d'admettre  que 
l'organisme  dans  ces  cas  s'est  montré  réfractaire  à  l'absorption 
du  virus.  C'est  la  troisième  supposition. 

S'il  existe,  en  effet,  des  organismes  rebelles  àl  absorptionde 
certains  éléments  contagieux ,  comme  on  le  constate  pour  la 
syphilis,  la  vaccine,  la  variole,  le  typhus  et  la  fièvre  jaune,  il 
faut  reconnaître  que  ce  fait  est  très-exceptionnel.  Ici,  au  con- 
Iraire,  le  rapport  a  été  de  4  :  5,  et  il  est  impossible  que  le 
miasme  typhique  rencontre  tant  d'organismes  réfractaires.  L'ob- 
servation démontre  d'ailleurs  l'inanité  de  cette  théorie.  Sur  les 
quarante-sept  cas  de  typhus  aborlifs,  quatre  ont  présenté,  moins 
de  deux  mois  après  leur  affection  primitive,  un  vrai  typhus  pé- 
téchial,  preuve  péremptoire  qu'ils  n'y  étaient  pas  réfractaires. 

La  non-contagion  et  la  marche  du  typhus  abortif  montrent 
bien  encore  qu'il  n'est  pas  plus  une  variété  bénigne  du  typhus 
grave  que  la  pleurodynie  n'est  une  variété  bénigne  de  la  pleu- 
résie, ni  la  cholérine  un  choléra  môme  léger. 

La  synoque  ou  fièvre  inflammatoire,  appelée  encore  plus  jus- 
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tenionl  omharnis  gaslnqun  p'hrilo,  présonio  au  contraire  les 
plus  complèlos  analogies  avec  le  lyplms  aborLif.  Fièvre,  dou- 
leurs abdominales,  conslipation,  diarrhée,  céphalalgie  :  lels  sont 
leurs  caractères  communs  ;  la  marque  typhiquo  seule  manque 
dans  celui-ci.  Or,  durant  une  épidémie,  toutes  les  maladies  in- 
tercurrentes en  prennent  ordinairement  le  cachet.  Rien  d'éton- 
nant donc  que  l'embarras  gastrique  ne  prenne  dans  ce  cas  le 
caractère  de  l'iitreclion  régnante,  comme  on  le  voit  pour  les  pneu- 
monies, la  dysenterie,  etc. 

Il  conclut,  en  conséquence,  que  ce  n'est  là  ni  un  typhus 
avorté,  ni  un  typhus  bénin;  que  c'est  simplement  un  embarras 
gastrique  fébrile,  plus  fréquent  pendant  les  épidémies  de  typhus, 
en  raison  même  de  la  constitution  médicale,  du  génie  épidémi- 
que,  et  qui  lui  emprunte  un  cachet  spécial,  le  masque  lyphique. 
[Rec.  de  mém.  cleméd,  elchii'.  mililaircs,  juin.) 

C'est  là  une  nouvelle  interprétation  clinique  qui,  contraire- 
ment aux  habitudes  actuelles  d'étendre  le  cadre  nosologique,  le 
simplifierait.  Reste  à  vérifier,  à  confirmer  si  cette  interpréta- 
tion est  juste  comme  l'efficacité  du  traitement  évacuant  tend 
surtout  à  le  prouver. 

T^'plins  pétéchial.  Levûre  de  bière.  Employé  exclusive.-: 
ment  dans  les  hôpitaux  de  Dublin,  ce  moyen  a  été  trouvé  de 
nouveau  très-avantageux  par  M.  Kennedy,  au  Cork  streel  hos- 
]>ilal,  pendant  une  épidémie  qui  y  a  sévi  en  4  864.  Sur  300  ma- 
lades traités  avec  ce  remède  du  4'^''  mai  au  31  décembre,  la  mor- 
talité a  été  moindre  de  9  pour  <00,  et  pourrait  même  être 
réduite  à  7  en  éliminant  les  cas  désespérés  à  leur  entrée.  Elle  a . 
produit  généralement  un  léger  effet  laxatif,  qui  a  paru  avanta-- 
geux.  Sous  son  influence,  les  taches  les  plus  foncées  prenaient: 
une  belle  couleur  rouge  à  leur  déclin.  La  durée  de  la  maladie 
on  parut  aussi  abrégée.  La  faiblesse  du  pouls  seule  en  contro* 
indique  l'emploi.  {The  Dublin  med.  Press,  juin.) 


U 

UfXÈRE.  Fondé  sur  onze  observations ,  M.  Lebret  ,  à- 
l'exemple  de  Bordou,  montre: 

\°  Que  les  eaux  sulfureuses,  fortes  et  thermales,  particulière- 
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ment  colles  de  Baréges,  sonl  coiilre-inrliquéos  dans  le  traite- 
ment des  ulcères  phagédéniques  et  cancéreux  ; 

2°  Que,  dans  beaucoup  de  plaies  atoniques,  en  dehors  des 
catégories  précédentes,  l'emploi  de  ces  mômes  eaux,  ou  rend 
l'ulcération  staiionnaire,  loin  de  contribuer  à  la  cicatriser,  ou 
bien  y  développe  la  production  de  fausses  membranes  qui  se 
gangrènent  rapidement; 

3°  Que,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  il  faut  apporter  beau- 
coup de  ménagements  dans  le  traitement,  et  appliquer  de  pré- 
férence les  eaux  sulfureuses,  les  moins  minéralisées  et  les  moins 
chaudes  à  la  cure  des  ulcères  en  général. 

L'excitation  de  ces  eaux,  leur  tliermalité  et  l'altitude  de 
Baréges  sont  les  principales  causes  attribuées  à  la  contre-indica- 
tion de  ces  eaux  et  de  leurs  mauvais  effets,  {Union  méd.  de  la 
Gironde,  décembre  1  864.) 

Ulcère  simple  chronique  de  l'cstomae.  D'après  ies 
bons  effets  obtenus  par  M.  Monneret  avec  le  sous-nitrate  de 
bismuth  à  haute  dose  contre  les  ulcérations  intestinales  et  celles 
de  la  peau,  le  docteur  Bonnemaison  (de  Toulouse)  l'a  employé 
avec  succès  contre  l'ulcère  simple  de  l'estomac,  en  en  faisant 
prendre  de  70  à  80  grammes  par  jour  {Journ.  de  méd  de  Tou- 
louse, juillet  et  août) .  Il  y  a  loin,  de  cette  dose  aux  quelques  cen- 
tigrammes préconisés  avant  lui  ;  mais  le  fait  de  guérison  rap- 
porté à  l 'appui  est  loin  d'être  convaincant.  Pour  être  rigoureuse 
d'ailleurs,  cette  expérimentation  thérapeutique  devrait  se  faire 
séparément  :  avec  le  sel  de  bismuth  bien  purifié  et  privé  d'arse- 
nic, et  le  bismuth  du  commerce  qui  en  contient  toujours  une  cer- 
taine proportion,  afin  de  s'assurer  si  celui-ci  n'a  pas  la  princi- 
pale part  dans  la  guérison,  comme  on  l'a  dit. 

URÉMIE.  Deux  nouveaux  oas  observés  dans  les  hôpitaux 
en  ont  été  relatés  par  M.  Alfred  Fournier  à  la  Société  médiçab 
des  hôpitaux  de  Paris.  Il  s'agitde  deux  femmes  dont  l'une  avait 
un  cancer  utérin.  La  diminution,  la  suppression  même  de  l'u- 
rine, qui  était  devenue  pâle,  décolorée,  limpide  comme  de  l'eau, 
et  coïncidant  avec  une  dégénérescence  graisseuse  des  reins, 
montre  d'autant  mieux  qu'il  s'agissait  là  d'une  intoxication  dite 
urémique  par  la  rétention  dans  le  sang  de  certains  éléments  de 
l'urine,  que  des  vomissements  répétés,  une  torpeur  générale  avec 
hébétude  intellectuelle,  céphalée,  convulsions  éclampliques, 
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coma,  hémorrhagies,  ont  accompagné  ces  phénomènes.  Il  est 
pourtant  d'autres  symptômes  qui  ont  fait  défaut,  ceux  de  la 
vision  et  do  l'expiration  ammoniacale.  Et  de  môme  l'autopsie 
n'a  révélé  aucune  lésion  du  cerveau  n1  de  la  muqueuse  gastro- 
intestinale  non  plus  que  la  coloration  violette  du  sang  signalée 
par  Frerichs.  [Union  méd.,  n"*  8  et  9.) 

Il  ne  faudrait  pourtant  pas,  selon  M.  Woillez,  attribuer  tou- 
jours les  vomissements  à  l'urémie.  La  péritonite  qui  complique 
assez  souvent  la  maladie  de  Bright,  comme  il  l'a  signalé  lui- 
même,  suffit  à  les  provoquer. 

C'est  ainsi  qu'il  en  a  observé  trois  cas  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  chez  deux  hommes  et  une  femme.  Voy.  Albuminurie.  Il 
s'étonne  donc  que  cette  complication  n'ait  pas  élé  mentionnée 
par  les  auteurs  français,  car  elle  peut  être  une  cause  de  méprise 
étiologique.  [Idem,  n°  34.) 

Un  fait  s'y  rattachant  a  aussi  été  signalé  par  M.  Moulard- 
Marlin  chez  une  femme  de  trente-quatre  ans,  souffrant  depuis 
longtemps  d'une  douleur  de  la  région  rénale  et  entrée  à  l'hôpital 
Beaujon  pour  un  embarras  gastrique  avec  céphalalgietrès-intense 
remontant  à  5  ou  6  jours.  Bouffissure  de  la  face  ;  pas  d'albumi- 
nurie. Soulagée  pas  un  vomitif  pendant  8  jours,  elle  tomba  subi- 
tement dans  un  état  stertoreux  avec  mouvements  convulsifs  et 
contracture  du  côté  droit.  L'absence  d'albumine  dans  l'urine 
fut  de  nouveau  constatée,  et  l'autopsie  montra  cependant  une 
lésion  de  Bright  avec  atrophie  de  la  substance  corticale  et 
intégrité  complète  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes.  [Union 
méd.,  n*  40.) 

Comme  preuve  à  l'appui  de  la  réalité  de  cet  empoisonnement 
urémique,  M.  Hirsclisprung  rapporte  cinq  nouveaux  cas  de 
cristallisation  de  l'urée  à  la  surface  de  la  peau,  ainsi  que  plu- 
sieurs auteurs  allemands  en  ont  déjà  publié.  Il  s'agit  d'hommes 
âgés  de  cinquante-cinq,  cinquante-six,  soixante-deux,  soixante- 
cinq  et  soixante-dix  ans,  observés  à  l'hôpital  Frederik  et  ayant 
présenté,  à  l'autopsie,  des  lésions  multiples  de  la  vessie  et  des 
reins;  c'est  une  poudre  blanche  amorphe  en  apparence,  siégeant 
où  la  peau  est  garnie  de  poils  :  à  la  tète,  au  cou,  au  thorax,  sans 
sueur  coïncidante  et  ne  se  rencontrant  guère  que  peu  de  temps 
avant  la  mort.  [Ugesicrifi  for  Laeger,  janvier;  Dublin  med. 
Press,  mai.) 

Si  ces  faits  ne  peuvent  être  passés  sous  silence,  il  est  remar- 
quable qu'ils  ne  sî  sont  rencontrés  jusqu'ici  qu'en  Allemagne, 
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OÙ  la  doctrine  de  l'urémie  a  pris  naissance  et  se  soutient  au 
lieu  de  se  généraliser.  Ce  fait  est  donc  étrange  et  légitime  au 
moins  la  réserve  de  plusieurs  médecins  sur  ce  sujet. 

URÉTHROTOMIE.  A  en  juger  parla  statistique  suivante, 

fournie  par  M.  Perrin,  cette  opération  ne  serait  ni  grave  ni 
périlleuse.  En  effel,  sur  163  cas  où  elle  a  été  pratiquée,  il  n'y 
aurait  que  5  morts,  savoir  : 

Opérations,  Morls. 

MM.  Sédillot  .  .  .  •                               21  1 

Maisoniieuve                                   66  3 

Gosselin                                        16  1 

Trélat                                            4  0 

Deniarquay                                       12  0 

Boinet                                            5  0 

Desormeaiix                                      10  0 

Rejbard                                           14  0 

Perrin                                          15  0 

Et  encore,  ces  cinq  décès  sont-ils  atténués  par  des  circon- 
stances et  des  complications  particulières  qui  rendent  la  mort  peu 
à  redouter  dans  les  cas  ordinaires.  Elle  serait  ainsi  bien  préfé- 
rable à  la  dilatation,  qui  laisse  subsister  l'anneau  de  tissu  fibro- 
plaslique  dur,  rigide,  inextensible,  constituant  le  rétrécissement 
tandis  qu'elle  le  divise. 

Cette  innocuité  a  été  confirmée  par  MM.  Follin  et  Trélat.  Sur 
13  uréthrotomies  pratiquées -par  le  premier  à  l'hôpital  du  Midi, 
9  internes  et  4  externes,  il  n'y  a  eu  ni  insuccès  ni  accidents. 
De  même  du  second  dans  5  cas.  Néanmoins  elle  ne  saurait  être 
substituée  à  la  dilatation.  L'une  et  l'autre  ont  leurs  indications 
spéciales.  La  dilatation  peut  suffire  au  début.  Mais  quand  le 
rétrécissement  est  trop  élastique  et  revient  sur  lui-même,  que 
la  dilatation  provoque  la  fièvre,  il. faut  inciser.  La  division  n'est 
contre-indiquée  que  s'il  y  a  altération  de  la  substance  des  reins, 
et  l'on  ne  saurait  toujours  le  reconnaître  à  temps. 

Mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  MM.  Dolbeau,  Guérin, 
Voillemier  et  Demarquay.  Tout  en  étant  partisans  de  celte  opé- 
ration, ils  ne  la  considèrent  que  comme  exceptionnelle,  celle 
de  la  dilatation  restant  la  règle.  Les  chiffres  précédents  leur 
paraissent  trqp  favorables.  A  en  croire  M.  A.  Guérin,  les 
succès  prétendus  de  M.  Perrin  ne  seraient  que  des  insuccès 
par  l'analyse;  la  plupart  des  opérés  n'ayant  été  ni  suivis  ni 
revus. 

Acceptée  en  principe,  l'urélhrotomie  est  donc  une  opération 
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définilivcmont  gagnée  à  la  science.  Il  no  s'agit  plus  que  de 
décider  qiianfi  et  conimoni,  il  faut  y  recourir.  C'est  ce  que  diront 
l'avenir  et  l'expérience.  M.  Dolbeau  voudrait  que  la  dilalalion 
fût  toujours  ennployée  primitivement  ;  la  division  n'étant  ain?i 
qu'un  adjuvant,  un  pis-aller  dans  les  cas  rebelles,  d'après 
M.  Demarquay;  M.  Perrin,  au  contraire,  confiant  dans  le  pou 
de  gravité  de  cette  opération,  dans  les  cas  ordinaires,  conseille 
de  la  pratiquer  de  bonne  heure,  sinon  d'emblée,  comme  moyen 
de  prévenir  plus  sûrement  les  complications  qui  seules  la  rendent 
dangereuse.  Entre  ces  deux  extrêmes  se  placent  ceux  qui  en 
voient  des  indications  spéciales  dans  la  réaction  fébrile  (Gné- 
rin,  Dolbeau,  Follin)  une  excessive  sensibilité  de  l'urèlhre 
(Guérin),  l'insensibilité  du  rétrécissement  (Dolbeau),  ou  son 
élasticité  extrême  à  un  degré  compatible  avec  la  miction  (Follin 
et  Trélat).  Le  siège  et  la  nature  du  rétrécissement  en  seraient 
sans  doute  de  plus  sûrs  guides,  si  l'on  pouvait  toujours  les  re- 
connaître au  début, 

Quant  au  procédé  opératoire,  à  l'incision  suporficielle  adoptée 
par  MM.  Perrin,  Dolbeau,  Demarquay,  MM.  Guérin  et  Voille- 
mier  préfèrent  une  incision  profonde.  Celle-ci  est  dangereuse 
pour  les  premiers,  celle-là  est  impuissante  pour  les  seconds. 
Pourtant  on  peut  dire  que  les  incisions  profondes  de  Reybard 
sont  généralement  condamnées.  Pratiquées  d'avant  en  arrière 
avec  une  lame  courbe,  elles  exposent  moins  aux  hémorrhagies, 
suivant  M.  Perrin.  Mais  agir  ainsi  est  procéder  en  aveugle,  dit 
M.  Dolbeau,  le  chirurgien  ne  sait  où  il  est  ni  ce  qu'il  fait,  et  il 
préfère  inciser  d'arrière  en  avant  avec  une  lame  droite.  Dans 
36  cas  opérés  de  la  sorte,  il  n'a  eu  que  5  hémorrhagies,  tandis 
que  M.  Perrin  en  a  eu  3  ou  4  fois  sur  12  opérations.  La  nature 
des  parties  divisées,  l'étendue  et  la  profondeur  de  l'incision  en 
rendraient  bien  mieux  compte,  suivant  M.  Voillemier;  chacun 
expliquant  cet  accident  d'après  son  modus  faciendi ,  ou  plutôt 
agissant  d'après  l'idée  qu'il  s'est  faite  de  son  mode  de  produc- 
tion. 

Reste  l'usage  consécutif  de  la  sonde,  qui  prévaut  parmi  la 
plupart  des  opérateurs  français,  môme  M.  Perrin,  quoiqu'il  n'y 
ait  pas  soumis  la  majorité  de  ses  opérés,  et  cela  sans  inconvé- 
nient pour  eux.  M.  Maisonnenve,  à  l'exemple  de  Reybard,  fait 
exception  à  la  règle.  M.  Guérin  ne  comprend  même  pas  que 
l'on  puisse  s'en  passer,  à  cause  du  retrait  qui  doit  suivre  la 
formation  du  tissu  inodulaire  cicatriciel,  non  de  la  muqueuse  • 
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elle -même,  qui  n'en  est  pas  susceptible,  mais  du  tissu  conjonctif 
sous-jacent.  [Soc.  de  chir.,  juin  et  juillet.) 

Un  résumé  remarquable  de  celle  importante  discussion  a  été 
fait  par  M.  Bron,  en  discutant  les  points  de  vue  divers  où  se 
sont  placés  les  divers  orateurs,  et  en  constatant  comme  nous 
le^  progrès  de  celte  opération  dans  la  pratique  générale.  {Gaz. 
de  Lyon,  n°  17.) 

L'initiative  et  les  succès  du  professeur  Barbosa  ont  mis  celle 
opération  en  grande^  faveur  à  Lisbonne.  Sur  17  cas  connus  lors 
de  la  discussion  dont  elle  a  été  l'objet  à  la  Société  des  sciences 
médicales,  le  15  mars,  aucun  accident  notable  n'avait  été 
observé.  M.  Barbosa  a  été  conduit  seulement  à  remplacer 
la  bougie  la  plus  fine  par  un  cathéter  conducteur  olivaire  de 
i  2  millimètres  de  diamètre  pour  les  rétrécissements  étroits  et 
;  épais.  Comme  nous  l'avons  déjà  signalé  en  1864,  il  supprime 
immédiatement  la  sonde  à  demeure  dans  l'urèlhre,  contraire- 
!  ment  à  ce  qui  se  fait  encore  à  Paris  :  il  se  borne,  aussitôt  l'opé- 
j  ration,  à  vérifier  la  capacité  donnée  à  l'urèthre  avec  une  sonde 
olivaire,  qui  sert  en  môme  temps  à  vider  la  vessie  pour  empô- 
I  cher  le  contact  de  l'urine  avec  la  plaie  récente.  Avec  cette  pré- 
caution, il  n'a  presque  jamais  observé  de  frissons  ni  de  fièvre.  Ce 
n'est  que  cinq  à  six  jours  après  l'opération  qu'il  explore  légèrement 
le  canal.  Il  y  a  moins  de  danger  ainsi,  dit-il,  de  développer  la 
suppuration  des  points  divisés. 

Ce  n'est  que  dans  les  rétrécissements  extrêmement  épais 
compliqués  de  fistules  qu'il  laisse  la  sonde  à  demeure  ;  mais  ce 
I  cas  est  si  rare  que,  sur  1 5  faits,  un  seul  a  réclamé  ce  procédé 
exceptionnel.  [Revisla  med.  porlug. ,  n"  21,  et  Nota  sobre  a 
urelrotomia  interna ,  mémoire  présenté  à  l'Académie  des 
sciences  de  Lisbonne  en  1864,  par  A.  M.  Barbosa). 

De  l'uréthrolomie  interne,  par  le  docteur  Reliquet,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  In-8  de  1 35  pages. 

De  l'uréthrolomie,  dans  le  traitement  des  rétrécissements  de 
l'urèthre;  indications  et  contre-indications,  par  M ,  le  docteur 
Beyran,  20  pages  in-8°. 

URIj\K,  M.  Schœbcin  y  a  constaté  la  présence  de  l'eau 
oxygénée,  qu'il  n'avait  pu  trouver  dans  le  sang  ni  aucune 
autre  partie  de  l'organisme.  Elle  se  détruit  par  la  putréfaction 
de  l'urine,  et  il  en  résulte  ainsi  l'oxydation  de  certains  éléments 
do  l'urine.  Une  espèce  de  mycoderme  réduit  ainsi  les  azotates 
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en  azoliles  et  l'urée  en  carbonate  d'ammoniaque.  En  absorbant 
de  l'eau,  il  se  forme  une  substance  fluorescente  qui  disparaît 
par  l'addition  d'un  acide  et  reparaît  en  ajoutant  un  alcali.  Elle 
semble  duo,  d'après  l'auteur,  à  la  formation  d'un  corps  analo- 
gue à  l'oxaline.  [Bull,  de  la  Soc.  cliim.) 

D'après  M.  Béchamp,  l'urine  normale,  physiologique,  con- 
tient une  substance  de  nature  protéique,  qu'il  appelle  néfrozy- 
mase  et  qu'il  considère  comme  un  ferment  de  l'urine.  On  en 
constate  l'existence  en  mettant  l'urine  en  contact  avecl'empois 
de  fécule  que  la  néfrozymase  a  la  propriété  de  dissoudre,  de 
fluidifier.  Yoy.  Néfrozymase, 

Urée.  11  résulte  des  expériences  faites  par  le  professeur 
Haughton  sur  des  urines  de  personnes  en  santé  ou  en  maladie, 
ne  contenant  ni  sucre  ni  albumine,  que  la  quantité  d'urée  peut 
être  déterminée  d'une  manière  bien  simple,  soit  en  soustrayant 
du  total  de  la  gravité  spécifique  le  nombre  \  000  et  en  multi- 
pliant le  reste  par  10.  Le  produit  sera  le  nombre  en  grains  de 
l'urée  par  pinte  d'urine.  Ainsi,  sur  un  total  de  1  9  expériences, 
les  moyennes  n'ont  varié  que  de  149  grains  à  156;  ce  qui, 
dans  la  pratique,  est  peu  important. 

Sucre.  Une  opération  aussi  simple  s'applique  à  la  constatation 
de  la  quantité  de  sucre  ;  au  lieu  de  multiplier  le  reste  par  1 0,  on 
multiplie  par  20,  et  le  produit  donne  la  solution  du  problème 
cherché.  Sur  16  expériences,  les  moyennes  n'ont  pas  différé  de 
2  grains.  Cette  simplification  d'opérations,  ordinairement  si 
compliquées,  sera  donc  précieuse  pour  les  praticiens.  {Dubl. 
quart.  Journ.,  février.) 

Dialhèse  urique.  Voy.  Diathèse. 

Urines  bilieuses.  Pour  constater  la  présence  de  la  bile 
dans  les  urines,  M.  Cunisset,  pharmacien,  propose  d'introduire 
dans  un  tube  d'essai  40  à  50  grammes  de  l'urine  à  analyser, 
5  à  6  grammes  de  chloroforme,  et  l'on  agite  pendant  quelques 
instants,  après  avoir  bouché  l'extrémité  ouverte  du  tube.  Au 
contact  du  chloroforme,  l'urine  bilieuse  prend  immédiatement 
une  coloration  d'un  beau  jaune  ;  par  le  repos,  le  chloro- 
forme se  précipite  à  la  partie  inférieure  du  tube,  entraînant 
les  principes  gras  de  l'urine  colorés  par  la  matière  jaune  de  la 
bile,  et  formant  une  couche  colorée  en  jaune,  nettement  distincte 
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de  la  partie  supérieure  du  liquide.  —  Essayé  souvent  à  l'hôpital 
de  Brest  et  celui  de  Port-Louis,  sur  les  urines  d'iclériques,  ce 
réactif  a  toujours  donné  de  bons  résultats,  notamment  dans 
plusieurs  cas  où  l'acide  azotique  et  l'acide  chlorhydrique  n'a- 
vaient déterminé  aucune  coloration. 

L'emploi  de  l'acide  azotique  ne  permet  pas,  du  reste,  de 
constater  facilement  la  présence  de  la  bile;  le  moindre  excès 
fait  virer  au  rouge  vineux  le  principe  colorant  de  la  bile;  et, 
cette  nouvelle  coloration  pouvant  se  confondre  avec  celle  de 
l'urine,  l'opérateur,  ne  voyant  pas  apparaître  la  coloration  ver  te, 
peut  être  induit  en  erreur.  Le  chloroforme,  agité  avec  de  l'urine 
normale  additionnée  d'une  très-faible  quantité  de  bile  récem- 
ment extraite  de  la  vésicule  biliaire,  a  produit  la  môme  colo- 
ration, et,  par  le  repos,  le  même  dépôt  d'un  très-beau  jaune. 
(Arch.  de  «le'd.  îmu..  mai.) 

Urines  des  aliénés.  Yoy.  ÂliémATION  mentale. 

De  Y  urine,  des  dépôts  urinaires  et  des  calculs  ;  de  leur  com- 
position chimique,  de  leurs  caractères  physiologiques  et  patho- 
logiques et  des  indications  thérapeutiques  qu'ils  fournissent 
dans  le  traitement  des  maladies,  par  Lionel  S.  Beale,  médecin 
du  King's  Collège  Hospital,  à  Londres,  professeur  de  physiologie 
et  d'anatomie  générale  et  pathologique  au  King's  Collège,  etc. 
Traduit  de  l'anglais  sur  la  seconde  édition,  et  annotée  par  Au- 
guste Ollivier,  ancien  interne  des  hôpitaux,  et  Georges  Ber- 
geron,  interne  lauréat  des  hôpitaux.  Un  vol.  in-1 8  jésus  de 
450  pages,  avec  136  figures. 

Le  titre  explicatif  de  l'ouvrage  en  indique  assez  la  richesse. 
C'est  un  véritable  manuel,  indispensable  à  ceux  qui  veulent 
étudier  l'urine  pathologique  et  ses  composés,  et,  aujourd'hui 
que  ce  produit  de  sécrétion  joue  un  rôle  si  considérable  dans 
la  palhogénie  et  la  symptomatologie  des  maladies  les  plus  com- 
plexes, comme  l'albuminurie,  le  diabète,  la  goutte  et  tant  d'au- 
tres, il  n'est  plus  permis  à  aucun  praticien  de  ne  pas  recourir  à 
celte  élude  séméiologique. 

UTERUS.  Ulcérations  dn  col.  Aux  pansements  de  toutes 
sortes,  pulvérulents,  liquides  ou  solides,  dirigés  contre  celle 
lésion,  le  docteur  Hamon  ajoute  une  modilication  :  c'est  la 
poudre  d'alun  mêlée  à  la  gommo  dans  la  proportion  de  80  pour 
100.  Le  spéculum  étant  appliqué,  on  insuffle  ce  mélange  sur 
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la  plaie  à  l'aide  d'un  long  lube  en  verre,  et  l'on  peut  ainsi  re- 
nouveler ce  pansement  tous  les  jours  comme  avec  le  lan,  l'iode 
lecollodion,  etc.,  suivant  la  nature  de  l'ulcération. 

Employé  dans  deux  cas  seulement,  ce  mélange  adhésif  a 
amené  une  cicatrisalion  complète  en  quinze  jours.  Mais,  quel 
qu'en  soit  l'efFel  favorable,  il  faut  reconnaître  que  des  cautéri- 
sations répétées  avaient  été  faites  préalablement  avec  l'acide 
nitrique  monohydraté  et  le  nitrate  d'argent,  ce  qui,  sans  nul 
doute,  avait  déjà  modifié  la  plaie  {Abeille  méd.,  n°  31).  Il  n'est, 
donc  pas  rigoureux  d'attribuer  exclusivement  la  guérison  à  la  i 
poudre  aluno-gommée,  qui  n'a  de  nouveau  que  le  mélange; 
car,  de  tout  temps,  l'alun  a  été  communément  employé  comme 
modificateur  de  ces  ulcérations  rebelles. 

Déplorant,  au  contraire,  tout  le  vague  et  l'incertitude  qui  i 
régnent  trop  souvent  sur  les  indications  spéciales  de  tel  ou  tel  i 
moyen  topique,  M.  Gallard,  en  praticien  savant,  prend  surtout» 
soin  de  bien  déterminer  les  cas  où  l'iode  est  applicable.  Ce  n'est  i 
pas,  dit-il,  contre  cttte  ulcération  simple,  constituée  par  l'in-- 
llammalion  de  quelques  follicules,  superficielle,  s;  ns  liyperlro-- 
pliie  du  col  ni  induration  des  tissus  péri-utérins  de  l'exulcéra-- 
tion,  en  un  mot,  qui  cède  aux  traitements  les  plus  anodins; 
c'est  à  un  degré  de  plus,  lorsque  cette  ulcération  est  devenue? 
fongueuse  et  saigne  au  moindre  contact,  qu'elle  s'étend  à  toute? 
la  surface  du  museau  de  tanche  et  pénètre  jusque  dans  son  ' 
orifice,  que  le  col  et  même  le  corps  de  l'utérus  sont  engorgés - 
et  plus  volumineux,  qu'il  a  recours  à  cet  agent  précieux.  Il  en 
imbibe  un  pinceau  de  charpie,  qu'il  promène  sur  toute  la  sur-- 
face  ulcérée  mise  à  découvert.  Quatre  observations  détaillées, 
et  choisies  parmi  celles  qu'il  a  recueillies  dans  les  hôpitaux, 
notamment  dans  son  service  de  la  Pitié,  servent  d'exemple  à 
cet  égard  et  montrent  les  bons  effets  que  l'on  peut  retirer  do 
ces  applications.  En  général,  trois  à  quatre  suffisent  pour  obte-- 
nir  une  amélioration  qui  est  le  meilleur  indice  d'une  guérison 
radicale,  sans  en  être  une  garantie  formelle,  car  l'auteur  ne 
reconnaît  rien  de  spécifique  dans  son  action  locale  ;  aussi  con-  - 
vient-il  d'en  abandonner  l'emploi  pour  recourir  à  d'autres  mo-- 
dificaleurs  topiques  quand,  après  quatre  à  cinq  applications, 
l'aspect  de  l'ulcération  n'a  pas  changé.  {Bull,  de  tluhapeul., 
juillet.) 


Végétations.  Relativement  rares,  ces  excroissances  ont  été 
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plus  rarement  encore  excisées  avec  l'écraseUr  comme  dans  le 
cas  suivant  :  Chez  une  femme  mariée,  âgée  de  trenle-trois  ans, 
mère  de  trois  enfants  dont  le  plus  jeune  a  huit  ans,  les  règles 
n'avaient  pas  paru  depuis  quatre  mois.  Elles  étaient  remplacées 
par  un  écoulement  sanguinolent  ou  brunâtre  devenant  parfois 
très-abondant.  La  santé  s'était  rapidement  altérée  ;  maigreur, 
pâleur,  anxiété.  Elle  entre,  le  13  août  à  Saint- Mary' s  hos- 
pilal. 

Au  loucher,  M.  Graily-Hewitt  trouve  la  pariie  supérieure 
iu  vagin  remplie  par  une  masse  grosse  comme  un  œuf  de  dinde, 
molle,  spongieuse,  saignante  et  insensible.  Elle  adhère  au  col 
ie  l'utérus,  qui  n'est  pas  augmenté  de  volume  non  plus  que  le 
zorps.  L'excision  est  résolue,  et,  après  six  semaines  d'un  ré- 
gime tonique  et  fortifiant,  l'écraseur  est  appliqué  sur  cette 
«croissance  le  27  septembre  et  l'excision  exécutée  par  le  doc- 
.eur  Hicks.  Dix  jours  ensuite,  cette  femme  quittait  l'hôpital 
)arfaitement  rétablie.  [Lancet,  décembre.) 

Ciaiigrène.  Un  exemple  bien  accentué,  incontestable  de  cette 
naladie  rare,  confondue  avec  la  métrite  gangreneuse,  la  putri- 
Ulé  de  l'uléru?,  putrescence  des  Allemands,  en  est  rapporté 
)ar  M.  Hervieux.  C'était  Chez  une  tripare  de  vingt  et  un  ans, 
|ui,  malgré  un  bassin  rétréci,  accoucha  naturellement  et  rapi- 
lement,  le  24  juillet,  à  la  Maternité,  Mais  consécutivement  un 
îcoulement  hémorrhagi^iue  de  sang  fluide  s'établit  malgré  le 
nassage  et  le  seigle  ergoté.  Une  teinte  iclérique  de  la  peau 
ivec  nausées  et  vomissements  se  montra  bientôt  avec  tous  les 
ignés  de  l'ictère  grave,  et  cette  femme  succombait  trois  jours 
près  son  accouchement. 

Au  milieu  des  altérations  diverses  révélées  par  l'autopsie, 
'attention  se  porte  principalement  sur  celles  de  l'utérus,  dé- 
lassant la  symphyse  de  2  à  3  centimètres.  La  surface  externe 
résente  au  fond  une  tache  ovale  blanchâtre  de  l'étendue  d'une 
ièce  de  5  francs.  Deux  autres  taches  blanchâtres,  du  diamètre 
'une  pièce  de  50  centimes,  existe  sur  la  partie  postérieure,  au 
lilieu. 

Une  autre,  grisâtre,  arrondie,  à  bords  irréguliers,  s'observe 
droite.  Toutes  sont  formées  d'une  matière  pulpeuse,  sans 
onsistance ,  ne  présentant  pas  la  moindre  trace  d'orga- 
isation.  La  dernière  est  constituée  par  une  matière  telle- 
ient  molle,  qu'elle  a  cédé  sous  le  doigt  dans  les  manœuvres 
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nécessaires  pour  extraire  l'utérus,  d'où  est  résultée  une  perfo- 
ration de  la  paroi  utérine. 

Toutes  sont  entourées  d'un  tissu  rouge,  congestionné  jus- 
qu'à une  certaine  distance  des  parties  désorganisées,  en  d'autres 
termes,  d'un  cercle  inllammatoiro  indiquant  la  limite  de  sépa- 
ration du  mort  et  du  vif. 

La  surface  interne,  étudiée  à  l'aide  d'une  incision  lotigiludi- 
nale  et  médiane  pratiquée  sur  la  paroi  antérieure,  était  tapissée 
d'une  couche  pulpeuse  grisâtre,  humide,  exhalant  une  odeur 
d'une  extrême  fétidité.  Des  coupes  pratiquées  sur  les  différents 
points  correspondant  aux  taches  extérieures  déjà  décrites  per- 
mirent de  s'assurer  que  l'altération  gangréneuse  n'était  pas 
bornée  à  la  périphérie,  elle  comprenait  toute  l'épaisseur  de  la 
paroi  utérine.  Le  tiers  au  moins  en  était  sphacélé  ailleurs. 

Le  tissu  gangréné  était  partout  d'une  couleur  blanc  grisâtre, 
excepté  au  niveau  des  cotylédons  utérins,  où  il  était  d'un  brun 
noirâtre,  dû  au  sang  dont  les  cotylédons  étaient  imprégnés,  et 
peut-être  aussi  à  l'action  de  l'air. 

La  lèvre  antérieure  du  col  était  œdémaliée,  crépitait  et  con- 
tenait quelques  bulles  de  gaz  ;  en  un  mot,  semblait  être  le 
siège  d'un  emphysème  consécutif  à  la  destruction  des  parties 
mortifiées;  annexes  indemnes.  {Union  méd.,  n"  146.) 

Rupture.  Voy.  Dystocie,  Hvstéivométrie,  Tumeurs. 

Des  tumeurs  épilhéliales  du  col  de  l'utérus,  par  V.  Cornil,  I 
68  pages  grand  in-8°  avec  2  planches.  Germer  Baillière.  Con-  ' 
sidéré  exclusivement  au  point  de  vue  histologique,  ce  travail 
présente  un  grand  intérêt  de  nouveauté. 

Recherches  sur  la  disposition  des  fibres  musculaires  de  l'utérus 
développé  par  la  grossesse,  par  Th.  Hélie,  professeur  d'ana- 
tomie  à  l'Ecole  de  médecine  de  Nantes.  Un  vol.  in-S»  avec  .un 
atlas  de  1 0  planches  in-folio,  dessinées  d'après  nature  par 
M.  Chenantais. 

V 

VACCIIVE.  Indépendance  de  la  vaccine  el  de  la  variole.  Pour 
éclairer,  sinon  résoudre  l'identité  des  diverses  éruptions  vario- 
liformesdes  animaux  ayec  la  variole  et  la  vaccine,  soutenue  au 
sein  même  de  l'Académie  de  médecine,  une  commission  de  la 
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Société  des  sciences  médicales  de  Lyon,  composée  de  médecins 
et  de  vétérinaires  les  plus  distingués,  s'est  livrée  à  des  expéri- 
mentations dont  le  résumé  suivant  a  été  présenté  par  M.  Chau- 
veau  à  l'Académie  le  31  mai. 

Sur  une  série  de  mâles  et  de  femelles  de  l'espèce  bovine  de 
tout  âge,  exempts  jusque-là  de  toute  éruption  analogue,  l'ino- 
culation du  cow-pox  de  génisse  a  reproduit  dans  tous  les  cas 
de  magnifiques  pustules,  sans  donner  lieu  à  aucune  trace  d'é- 
ruption générale. 

Sur  20  autres  bêles  dans  les  mêmes  conditions,  inoculées 
avec  du  vaccin,  un  résultat  absolument  semblable  s'est  produit, 
comme  l'avait  déjà  observé  M.  Bousquet.  Une  seule  bête  s'est 
montrée  réfractaire.  Bien  plus,  le  virus  de  ces  pustules,  réino- 
culé à  d'autres  bêtes  et  à  des  enfants,  a  donné  un  vaccin- type 
dans  tous  les  cas,  sans  aucune  différence  avec  la  vaccination 
produite  de  bras  à  bras. 

Enfin  le  cow-pox,  inoculé  à  cinq  animaux  atteints  de  fièvre 
aphtheuse,  a  reproduit  une  belle  éruption  vaccinale;  ce  qui 
prouve  que  la  fièvre  aphtheuse  ne  saurait  être  assimilée  au 
cow-pox. 

Inoculé  à  5  chevaux  et  ânes  d'un  âge  avancé,  une  belle  érup- 
tion de  pustules  de  horse-pox,  remarquables  par  l'abondance  de 
leur  sécrétion,  l'épaisseur,  l'étendue  et  l'aspect  cristallin  des 
croûtes,  en  est  résulté  dans  tous  les  cas. 

Les  inoculations  avec  le  pus  de  la  variole  humaine  ont  pré- 
senté des  résultats  plus  nouveaux.  Pratiquées  sur  17  vaches, 
génisses  ou  taurillons,  pas  un  n'a  pris  le  cow-pox  ;  mais  elles 
ont  produit  de  très-petites  papules  rougeâtres  bien  différentes 
des  pustules  vaccinales,  et  qui  ont  toujours  disparu  rapidement 
par  une  sorte  de  lésorption,  sans  laisser  de  croûtes.  Cependant 
15  de  ces  animaux,  soumis  à  une  contre-inoculation  vaccinale, 
soit  avec  le  cow-pox,  soit  avec  le  vaccin,  n'ont  présenté  qu'un 
résultat  négatif,  à  l'exception  d'un  seul,  qui  a  eu  un  beau  cow- 
pox,  et  3  autres  qui  ont  offert  des  pustules  vaccinales  rudi- 
mentaires  et  éphémères. 

Inoculée  aux  chevaux  et  ânes  vaccinés,  la  variole  n'a  rien 
produit  du  tout.  Mais  inoculée  à  ceux  qui  ne  l'étaient  pas,  elle 
a  amené  de  larges  boutons  coniques,  absolument  semblables 
aux  papules  de  la  variole,  et  l'insertion  du  vaccin  sur  ces 
derniers  animaux  n'a  pu  faire  naître  le  horse-pox.  Ces  faits 
témoignent  donc  irréfragablement  que  cette  éruption  variolique 
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préservole  bœuf  du  cow-pox,  comme  colui-ci  protège  l'Iiomme 
de  la  pelile  vérole. 

Néanmoins  le  liquide  de  celle  éruption  bâtarde  en  apparence, 
inoculée  à  d'autres  animaux  de  l'e.spèce  bovine,  n'a  produit  que 
des  effets  encore  plus  faibles,  sinon  nuls.  D'où  une  différence 
très-manifeste  entre  les  résultats  de  cette  inoculation  variolique 
et  celle  du  cow-pox  se  reproduisant  à  volonté,  ce  qui  semblo 
déceler  aussi  une  différ;nce  dénature  entre  ces  deux  virus, 
contrairement  à  l'hypothèse  émise  par  M.  Depaul. 

En  effet,  pour  s'assurer  que  ce  liquide  n'était  pas  tout  sim- 
plement le  virus  varioleux,  il  a  été  inoculé  à  un  enfant  non 
vacciné.  Une  pustule  en  est  résultée  absolument  comme  un 
bouton  de  vaccine  ordinaire  entouré  de  petites  pustules,  qui  ont 
grossi  et  se  sont  généralisées  d'une  manière  confluente  sur 
toute  la  surface  du  corps. 

Un  second  enfant,  inoculé  avec  le  virus  de  la  pustule  primi- 
tive, a  présenté  trois  pustules  de  vaccine  accompagnées  aus.-i 
d'une  éruption  générale  très -discrète,  mais  parfaitement  carac- 
térisée. Or  une  éruption  sembluble  ne  s'étant  jamais  observée 
sur  les  enfants  inoculés  avec  le  cow-pox  vrai,  primitif,  on  peut 
conclure  à  une  variole  généralisée. 

Pour  rendre  l'épreuve  plus  concluante,  infaillible,  le  virus 
des  pusttjles  de  ce  second  enfant  a  été  inoculé  à  une  génisse, 
qui,  au  lieu  du  cow-pox,  a  produit  une  éruption  papuleuse,  type 
de  la  variole  bovine.  D'où  il  est  légitime  de  conclure  qu'en 
s'inoculant  au  bœuf,  la  variole  ne  se  transforme  point  en  vac- 
cine ,  qu'elle  reste  variole  et  revient  à  l'état  de  variole  quand 
on  la  rapporte  sur  l'espèce  humaine.  L'hypothèse  de  M.  Depau! 
est  donc  complètement  infirmée. 

Chez  le  cheval,  au  contraire,  on  est  parvenu  à  transmettre 
la  variole  équine  sans  en  modifier  les  caractères,  qui  se  sont 
éloignés  de  plus  en  plus  du  liorse-pox,  et  ce  virus,  inséré  simul- 
tanément sur  trois  enfants,  n'a  rien  donné  chez  l'un,  une  variole, 
faible,  discrète,  variolo'ide  chez  le  second,  et  une  éruption  con- 
fluente chez  le  troisième,  absolument  comme  ceux  inoculés  avec 
le  virus  de  la  variole  bovine. 

Le  liquide  de  la. pustule  primitive  de  celui-ci,  inoculé  à  un 
quatrième  enfant,  à  produit  trois  pustules  à  chaque  bras,  mai: 
des  boutons  surnuméraires  survinrent  alentour,  et  deux  pus- 
tules varioliques  apparurent  sur  le  ventre. 

Celles-ci,  inoculées  à  un  quatrième  enfant,  donnèrent  lieu  aux 
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mêmes  résultats,  ce  qui  est  tout  à  fait  confirmatif  des  résultats 
précédents.  El  celte  éruption  est  si  bien  la  variole  qu'un  enfant 
non  vacciné,  placé  dans  la  même  salle  que  les  précédents, 
prit  une  variole  spontanée,  et  que  la  mère,  vaccinée  dans  son 
enfance,  présenta  à  son  tour  une  éruption  de.  varioloïde  discrète. 
Enfin,  rapporté  au  cheval  et  à  la  vache,  le  virus  recueilli  sur 
ces  enfants  n'a  jamais  réussi  à  faire  naître  le  horse-pox  ni  le 
cow-pox . 

D'où  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  variole  humaine  s'inocule  au  bœuf  et  au  cheval  avec 
la  même  certitude  que  la  vaccine. 

2"  Les  effets  produits  par  l'inoculation  des  deux  virus  diffè- 
rent absolument. 

Chez  le  bœuf,  la  variole  ne  produit  qu'une  éruption  de  pa- 
pules si  petites,  qu'elles  passent  inaperçues  quand  on  n'est 
point  prévenu  de  leur  existence.  La  vaccine,  au  contraire, 
engendre  l'éruption  vaccinale-type,  dont  les  pustules  sont  si 
larges,  si  bien  caractérisées. 

Chez  le  cheval,  c'est  aussi  une  éruption  populeuse,  sans 
sécréiion  ni  croûtes,  qu'engendre  la  variole;  mais  quoique 
cette  éruption  soit  beaucoup  plus  grosse  que  celle  du  bœuf,  on 
ne  saurait  jamais  la  confondre  avec  le  horse-pox,  si  remarquable 
par  rab(indance  de  sa  sécrétion,  l'épaisseur  de  ses  croûtes. 

3°  La  vaccine  inoculée  isolément  aux  animaux  des  espèces 
bovine  et  chevaline,  les  préserve  en  général  delà  variole. 

i°  La  variole  inoculée  à  ces  mêmes  animaux,  s'oppose  géné- 
ralement au  développement  ultérieur  de  la  vaccine. 

Cultivée  méthodiquement  sur  ces  mêmes  animaux, 
c'est-à-dire  transmise  du  bœuf  au  bœuf  et  du  cheval  au  cheval, 
la  variole  ne  se  rapproche  pas  de  l'éruption  vaccinale. 

Cette  variole  reste  ce  qu'elle  est  ou  s'éteint  tout  à  fait. 

6°  Transmise  à  l'homme,  elle  lui  donne  la  variole. 

7°  Reprise  à  l'homme,  et  transportée  de  nouveau  sur  le  bœuf 
ou  le  cheval,  elle  ne  donne  pas  davantage,  à  cette  seconde  inva- 
sion, le  cow-pox  ni  le  horse-pox. 

Donc,  malgré  les  liens  évidents  qui,  chez  les  animaux  comme 
chez  l'homme,  rapprochent  la  variole  de  la  vaccine,  ces  deux 
éruptions  n'en  sont  pas  moins  parfaitement  indépendantes  et 
ne  peuvent  se  transformer  l'une  dans  l'autre. 

Donc,  on  vaccinant  d'après  la  méthode  de  Thiélé  et  de  Ceely, 
on  pratique  l'ancienne  inoculation,  rendue  bénigne  par  la  pré- 
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caution  do  n'inoculer  que  l'accident  primitif,  mais  ayant,  k 
coup  sûr,  conservé  tous  ses  dangers  au  point  de  vue  de  la  con- 
tagion. {Acad.  de  méd.,  et  Gaz.  méd.  de  Lyon,  n"  H.) 

Dumjers  du  virus  vacclno-variolique.  Contrairement  aux 
expériences  doCeely  et  de  la  théorie  de  M.  Depaul,  la  commis- 
sion lyonnaise,  en  relransportant  sur  dix  enfants  du  virus  vario- 
lique,  préalablament  transporté  sur  des  vaches  et  des  che- 
vaux, a  vu  constamment  une  éruption  générale  en  résulter. 
Bénigne  chez  les  uns,  grave  et  très-grave  chez  les  autres, 
cette  éruption  a  même  été  mortelle  pour  l'un  d'eux.  La  pro- 
priété contagieuse  de  l'éruption  s'est  même  révélée  dans  un 
cas  par  sa  transmission  de  l'enfant  à  sa  mère.  Dans  cette  migra- 
tion de  l'homme  aux  animaux  et  des  animaux  sur  l'homme,  le 
virus  vaccino-varioleux  ne  perd  donc  rien  de  sa  spécificité. 
Aussi  la  commission  conclut-elle  de  ces  expériences  à  la  non- 
identité  absolue  des  deux  virus,  contrairement  à  la  doctrine  de 
M.  Depaul.  [Acad.  de  méd.,  septembre.) 

Toutes  ces  expériences  et  leurs  résultats,  ainsi  que  les  con- 
clusions qui  en  découlent,  sont  relatés  dans  l'ouvrage  suivant  : 

Vaccine  el  variole,  nouvelle  étude  expérimentale  sur  la  ques- 
tion de  l'identité  de  ces  deux  affections,  étude  faite  au  nom  de 
la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon.  Un  vol.  in-8». 

Revaccination.  L'armée  prussienne  offre  surtout  des  docu- 
ments précieux  à  cet  égard,  par  le  soin  avec  lequel  il  est  pro- 
cédé à  cette  petite  opération,  et  la  publicité  des  résultats  qui  n'a 
pas  lieu  de  même  en  France.  Sur  69  560  revaccinés  en  j  864 , 
dont  2899  n'offraient  pas  de  traces  perceptibles  de  vaccination 
antérieure ,  l'inoculation  suivit  une  marche  régulière  chez 
43  596,  irrégulière  chez  \  0  505,  et  resta  nulle  chez  15  459. 

Ceux-ci  réinoculés  offrirent  4897  succès  :  4  0  392  restèrent 
réfractaires. 

La  vaccine  s'est  donc  développée  régulièrementdans  48  493 
cas,  soit  62  pour  100,  proportion  bien  supérieure  à  celle  qui  a 
été  signalée  en  Belgique  par  M.  VIeminckx.  (Voy.  aimée  1864.) 

Les  pustules  ont  été  : 

De    1  à    5  chez   24,352  revaccinés. 

De    G  à  10  —   U,923  — 

De  H  à  20  —   8,*19  — 

De  21  à  30  —   "799  — 
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Néanmoins  celle  éruption  n'esl  en  général  suivie  d'aucun 
accident.  Un  seul  homme  vacciné  tomba  malade  deux  jours 
après  sa  revaccination  et  une  variole  confluente  suivit,  qui  l'em- 
porta pendant  la  période  de  suppuration.  (J.  de  clin.  méd.  de 
Berlin,  n°  13.) 

Chez  272  femmes  âgées  de  dix  à  soixante  ans,  la  plupart  de 
douze  à  vingt,  revaccinées  à  la  Maternité  (de  Lille),  par  M.  Bi- 
nant, à  l'occasion  de  l'épidémie  de  variole,  dans  celle  ville,  en 
4  864  et  1  865,  il  y  a  eu  66  succès,  savoir  :  43  sur  i  25  revac- 
cinations pratiquées  de  bras  à  bras;  23  sur  140  faites  avec  du 
vaccin  conservé,  et  0  sur  7  pratiquées  avec  du  cow-pox  envoyé 
de  Cassel.  Sans  entrer  dans  les  minutieux  détails  que  comporte 
la  décomposition  de  ces  chiffres  sous  tous  les  rapports,  et  qui 
font  de  ce  travail  un  véritable  mémoire  à  consulter,  nous  con- 
clurons en  disant  qu'il  réfute  péremptoirement  les  craintes 
émises  sur  le  danger  des  revaccinations  pendant  une  épidémie 
de  variole.  Pendant  plus  de  quatre  mois  que  les  revaccinations 
ont  eu  lieu,  pas  un  seul  cas  de  variole  ni  de  varioloïde  n'a  eu 
lieu  sur  ces  malades,  quoique  ces  maladies  fussent  assez  nom- 
breuses dans  le  voisinage  de  l'établissement  où  elles  étaient 
pratiquées  {Bull.  méd.  du  Nord).  Quant  au  danger  exprimé  de 
la  vaccination  pendant  la  grossesse,  on  ne  peut  que  répéter  l'in- 
terrogation ;  aux  faits  d'y  répondre. 

Vaccine  syphiliiiquc.  Malgré  les  faits  prodigieusement 
rares  de  l'inoculation  bien  avérée  de  la  syphilis  par  la  vaccina- 
tion, M.Depaul,  adoptant  celte  doctrine  sans  restriction,  en  fait 
un  danger  public,  et  voulait  en  conséquence,  comme  directeur 
de  la  vaccine  à  l'Académie  de  médecine,  soumettre  la  question 
à  l'autorité  dans  son  rapport  annuel  comme  moyen  efficace 
d'avertissement  à  tous  les  vaccinateurs  et  pour  mieux  conjurer 
le  danger.  A  cet  effet,  il  rappelle,  relate  tous  les  faits  venus  deci, 
delà,  qu'il  accepte  sans  examen  ni  contrôle,  et  auxquels  il 
veut  ainsi  donner,  conférer  la  haute  sanction  officielle  de  l'Aca- 
démie. Au  lieu  de  les  analyser  séparément,  sévèrement,  il  veut 
qu'on  les  rapproche  pour  qu'ils  se  complètent  l'un  par  l'autre 
dans  leurs  parties  défectueuses.  L'ulcération  à  l'un  des  bras  lui 
paraît  un  signe  accusateur  de  première  importance.  Que  l'état 
syphilitique  de  la  pluparl  des  vaccinifères  soit  ou  non  prouvé, 
dès  que  celui  de  M.  Lecocq  l'était  par  exemple,  cela  lui  suffit. 
L'objection  de  savoir  pourquoi  un  certain  nombre  de  vaccinés 
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sont  restés  indemnes  est  puérile,  puisque  l'on  a  vu  de  ces  cas 
heurciisomonl  réfraclaircs  àlous  les  modes  d'inoculation  syphili- 
liquo.  Toutes  les  nombreuses  expériences  cojilradictoires  s'ex- 
pliqueraient, suivant  la  théorie  de  M.  Viennois,  que  M.  Dcpaul 
n'adopte  pourtant  pas  sans  réserve,  par  celte  raison  que  tout  le 
virus  vaccin  n'est  pas  contenu  dans  la  poche  vaccinale,  c'est- 
à-dire  la  pustule.  C'est  ainsi  qu'en  enlevant  l'enveloppe  exté- 
rieure, en  épongeant  et  en  essuyant  tout  le  contenu  avec  un 
linge,  on  voit  sourdre  par  les  capillaires  du  derme  un  nouveau 
liquide  qui  a  toutes  les  apparences  du  premier  et  qui  pro- 
duit les  mômes  résultats.  Et  comme  preuve  qu'il  fait  partie 
du  sang  et  surtout  du  sérum,  c'est  qu'il  est  jaune  quand  il 
provientd'un  enfant  encore  atteint  de  l'ictère  des  nouveau-nés. 

C'est  avec  cette  méthode  scientifique,  plus  systématique,  hau- 
taine, passionnée  que  rigoureuse  et,  rationnelle,  que  M.  Depaul 
prétendait  imposer  ses  croyances  et  ses  décrets  à  l'Académie, 
jeter  la  défaveur  sur  la  vaccine  et  la  perturbation  dans  tous  les 
esprits  qui  croient  à  ses  bienfaits,  car  les  mesures  qu'il  préco- 
nise pour  en  atténuer  le  danger  sont  aussi  illusoires  que  ses 
craintes  exagérées;  telles  sont  ;  la  précaution  de  ne  prendre  du 
vaccin  que  sur  des  enfants  de  deux  à  trois  mois,  terme  ordi- 
naire de  la  manifestation  syphilitique  héréditaire,  après  les 
avoir  examinés  des  pieds  à  la  tête  :  celle  d'éviter  le  mélange  du 
sang,  et  pour  cela  de  vacciner  avec  l'aiguille  spéciale  plutôt 
qu'avec  la  lancette  ;  enfin  la  vaccination  animale,  c'est-à- 
dire  le  cow-pox  naturel  au  moyen  des  génisses  vaccinifères, 
avec  cette  garantie  que  l'espèce  bovine  est  réfraclaire  à  l'ino- 
culation syphilitique.  Mais  la  discussion,  en  portant  la  lumière 
dans  tous  ces  faits,  en  appréciant  ces  moyens  prophylactiques,  a 
arrêté  heureusement  l'Académie  dans  la  voie  où  M.  Depaul  vou- 
lait l'entraîner  prématurément.  Elle  a  montré  que  toutes  ces 
questions  étaient  loin  d'être  résolues. 

A  propos  des  faits  contradictoires,  par  exemple,  ce  ne  sont 
pas  seulement  des  milliers  de  vaccinations  faites  sans  accidents, 
alors  qu'il  est  bien  difficile  d'admettre  que  le  virus  n'ait  eu  par- 
fois une  source  infectée,  fait  écrasant  par  lui  seul,  mais  des  ex- 
périences précises  faites  avec  du  vaccin  provenant  do  sujets 
syphilitiques,  sans  qu'il  en  soit  résulté  jamais  une  syphilis  vac- 
cinale. Ces  faits  négatifs  ont  encore  plus  d'authenticité  et  de 
valeur  que  les  faits affirmalifs  bien  inférieurs  en  nombre.  Pour- 
quoi donc  M.  Depaul  n'en  a-t-il  pas  tenu  compte? 
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Constater  aulhenliquement  l'état  syphilitique  des  vacciiiifères 
n'est  pas  moins  indispensable,  car  autrement  on  s'expose  aux 
plus  graves  erreurs.  Dans  le  fait  de  Rivalta  par  exemple,  la 
source  de  l'infection  attribuéeau  vaccind'Acqui,  alorsque  tardi- 
ivement  il  fut  constaté  par  le  docteur  Pacctiiolti,  qu'elle  prove- 
nait de  seconde  main  de  l'enfant  Chiabrera,  âgé  de  onze  mois, 
et  de  la  plus  belle  santé  en  apparence,  dont  les  pustules  avaient 
été  régulières,  mais  infecté  par  une  nourrice  d'occasion  deux 
mois  avant  la  vaccination.  Cette  obscurité  existe  dans  la  plupart 
des  faits  invoqués  depuis  à  Paris  et  ailleurs,  notamment  le  fait 
de  l'Hôtel-Dieu.  Et  quand,  dans  ce  cas,  dit  M.  Ricord,  sur 
quatre  vaccinés  avec  le  même  vaccin,  la  même  lancette,  une 
seule  —  cette  jeune  femme  sortie  un  mois  de  l'hôpital  dans  l'in- 
tervalle de  la  vaccination  à  l'apparition  delà  syphilis  et  retrouvée 
depuis  à  la  Closerie  des  Lilas  —  otîrit  des  traces  de  syphilis, 
comment  admettre,  sans  réserve,  qu'elle  provenait  de  la  vaccine? 
Une  foi  robuste,  systématique  en  est  seule  capable,  car  c'est 
ériger  une  exception  en  règle. 

Soumis  à  des  investigations  persévérantes,  à  une  enquête 
scrupuleuse,  la  généralité  des  faits  produits  en  masse  perdent 
ainsi  de  leur  valeur.  Celui  de  M.  Adelasio,  de  Bergame^  envoyé 
par  M.  'Viennois,  et  admis  sans  restriction  par  M.  Depaul,  est 
ainsi  frappé  en  partie  par  M.  Chatard,  qui,  appelé  à  fairo  un 
rapport  à  ce  sujet  à  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux,  a  re- 
connu avec  une  bonne  foi  qui  l'honore  que  l'origine  de  la  pre- 
îmière  infection  du  moins  était  entachée  d'obscurité  et  de  doute. 
iSi,  d'après  l'examen  qu'en  a  faille  docteur  Adelasio,  dit  M.  Gaui- 
berini,  il  a  trouvé  comme  il  le  déclare  la  vaccinifère  saine,  sans 
engorgement  glandulaire  ni  éruption  présentant  des  pustules 
vaccinales  régulières,  si  les  parents  étaient  sains  et  d'une  santé 
florissante  comme  il  le  déclare,  comment  peut-il  dire  qu'elle  a 
transmis  la  syphilis?  où  était  cette  syphilis?  où  en  trouver  la 
source?  Il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  conclure  comme  lui  que  c'est 
là  un  fait  positif.  C'est  une  co'incidence  de  la  syphilis  avec  la 
vaccine  et  rien  de  plus,  car  l'origine  est  inconnue.  {Imparziale, 
n"  3.) 

Les  observations  rétrospectives  datant  de  dix  ou  quinze  ans 
que  chacun  s'empresse  d'exhumer  de  ses  souvenirs  pour  les 
1)(  soins  de  la  cause,  comme  celle  de  M.  RoUetpar  exemple  ou  des 
livres  comme  M.  Bouvier,  sont  donc  sans  garantie,  sans  valeur. 
El  quand,  à  côté  de  ces  faits  épars  dont  on  ne  conoaU  pas  bien 
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aulhenliquement  la  source,  se  sont  développées  sans  accidents 
des  milliers  et  des  milliers  d'inoculations  alors  que  l'on  ne 
prenait  aucune  précaution  en  les  pratiquant,  comment  ne  pas 
être  exigeant  avant  d'admettre  comme  règle  invariable  la  trans- 
mission de  la  sypliilis  par  la  vaccination. 

A  tous  les  faits  qui  déposent  contre  cette  interprétation,  et 
notamment  les  nombreuses  inoculations  faites  à  l'Académie  de 
médecine,  où  aucun  accident  de  ce  genre  n'a  jamais  été  observé, 
nouspouvons  ajouter,  dit  M.  Dubreuilh,  directeur  de  la  vaccine 
dans  la  Gironde,  que  sur  6000  vaccinations  faites,  sans  aucun 
choix,  depuis  quinze  années  et  enregistrées  avec  soin,  nous 
n'avons  pas  vu  un  seul  cas  de  syphilis  transmis  par  la  vaccine. 
Nous  avons  noté  400  vaccinations  faites  à  l'hôpital  de  la  Mater- 
nité, sur  des  enfants  dont  les  antécédents  sont  loin  d'être  par- 
faits, atteints  souvent  d'éruptions  douteuses,  d'ophthalmie  pu- 
rulente, dont  les  mères  sont,  au  moment  de  l'accouchement, 
atteintes  soit  d'accidents  primitifs,  soit  d'accidents  secondaires, 
et  pas  une  seule  transmission  de  ces  accidents  par  la  vac- 
cine. [Soc.  deméd.  de  Bordeaux.) 

Dans  l'armée  où  la  syphilis  est  si  commune,  M.  Larrey,  en  re- 
voyant les  rapports,  n'a  pu  rencontrer  aucune  remarque  relative 
à  cette  syphilis  vaccinale. 

Et  il  y  a  d'autant  plus  lieu  d'être  réservé  sur  l'origine  de  ces 
infections  par  la  vaccine,  que  les  faits  les  plus  concluants  sont 
infirmés  par  les  détails  de  l'observation.  Ainsi,  tandis  que  l'incu- 
bation est  fixée  à  vingt-quatre  jours  en  moyenne,  et  pouvant 
aller  jusqu'à  trente-cinq  et  au  delà,  c'est  à  partir  du  quatrième 
que  le  développement  de  la  pustule  se  montre  anormale  dans  les 
observations  de  M.  Lecocq.  Dans  les  autres,  elle  varie  de  huit 
à  quarante-deux  jours,  remarque  M.  Ricord;  est-ce  assez  élas- 
tique ? 

Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  la  syphilis  paraît  n'avoir  été 
transmise  que  de  seconde  main.  Ainsi,  dans  le  fait  de  Rivalta,la 
petite  Manzone,  d'une  très-bonne  santé,  vaccinée  avec  le  vac- 
cin de  Chiabrera,  infecté  sans  aucune  trace,  ne  présenta  non 
plus  rien  d'anormal  dans  les  pustules  jusqu'au  dixième  jour,  et 
c'est  ainsi  qu'elle  put  servir  à  inoculer  <7  autres  enfants,  dont 
7  furent  contagionnés.  Dans  les  faits  du  docteur  Hubner,  les  ac- 
cidents ne  se  développèrent  chez  les  vaccinifères  inculpés  :  chez 
l'un,  que  cinq  mois  après  son  inoculation  ;  chez  l'autre,  pas  du 
tout.  Il  faqdrajt  4onc  conclure  de  là,  contre  toutes  les  lois  da 


VACCINE. 


717 


physiologie  pathologique,  que  la  syphilis  a  le  triste  privilège  de 
se  transmettre  avant,  pendant  et  après  toutes  les  manifesta- 
lions. 

La  théorie  commode  de  M.  Viennois  pour  expliquer  bien  des 
mystères  ne  saurait  éclaircir  ceux-ci.  D'ailleurs  on  ne  comprend 
pas  que  le  virus  formé  du  sang  et  mélangé  à  du  sérum,  puisse 
être  inoculé  sans  danger,  tandis  qu'une  gouttelette  de  sang 
communiquerait  la  syphilis.  En  examinant  au  microscope  le 
vaccin  sur  plaque  de  l'Académie,  M.  le  professeur  Robin  a 
constaté  que  les  globules  sanguins  y  fourmillent.  On  ne  saurait 
donc  plus  invoquer  ce  secours  tout  hypothétique. 

Il  ne  s'agit  donc  plus  de  dire  que  la  syphilis  est  transmissi- 
ble  par  la  vaccine,  dit  M.  A.  Latour,  mais  simplement  qu'elle  a 
pu  être  transmise  par  la  vaccination,  ce  qui  est  tout  différent. 
«On  aura  beau  mettre  en  suspicion,  ajoute  la  Revue  médicale, 
le  témoignage  unanime  de  trois  générations  de  médecins,  qui 
dépose  en  faveur  de  la  vaccine  intacte  de  toute  alliance  impure  ; 
ce  témoignage  est  écrasant,  lorsqu'on  y  songe  avec  la  portée 
d'intelligence  requise  par  la  véritable  observation  médicale.  Au- 
jourd'hui qu'on  institue  des  lois  pathologiques  avec  un  certain 
nombre  de  faits,  nous  défions  qu'on  nous  montre  une  loi  mieux 
assiseque  celleque  l'on  ferait  avec  l'innombrable  quantitéde  vac- 
cines qui  ont  produit  le  vaccin  et  qui  n'ont  produit  que  le  vaccin 
sur  l'homme.  Impossible  d'accorder  ce  témoignage  avec  les 
prélentions  actuelles,  à  moins  dédire  que  la  puissance  du  vaccin 
s'est  affaiblie,  a  dégénéré  comme  le  prétendent  les  vaccino- 
phobes.  Le  fait  si  concluant  de  M.  Millard  n'autorise  même 
pas  ces  prétentions.  Voy.  Syphilis  vaccinale. 

Prophylaxie.  Malheureusement  les  moyens  invoqués  par 
M.  Depaul  pour  mettre  les  vaccinés  à  l'abri  de  la  contagion  ne 
sont  rien  moins  que  sûrs.  Ainsi  l'examen  rigoureux  du  vaccini- 
fère,  même  âgé  de  trois  mois  au  moins,  n'est  pas  une  garantie 
complète,  car  sous  les  apparences  de  la  santé,  il  peut  avoir  une 
syphilis  constitutionnelle  héréditaire  où  l'affection  extérieure 
est  relardée.  D'accord  avec  M.  Ricord,  la  statistique  de  M.  Si- 
mas  montre,  en  effet,  que  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas, 
elle  apparaît  au  delà  (voy.  Syphilis  infantile).  L'examen  de  la 
nourrice  et  des  parents,  s'il  était  possible,  n'offrirait  même  pas 
une  sécurité  parfaite.  L'examen  des  pustules  n'est  pas  non 
plus  exempt  de  doute,  car  il  est  souvent  fort  difficile,  a  dit 
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M.  Blol,  do  distinguer  la  syphilis  du  phagédénisme  vaccinal, 
tellement  que  MM.  Bergeroii  el  Cullorior  n'ont  pu  porter  un 
diagnostic  définitif. 

Le  célèbre  syphilographe  Sygmund  dit  aussi  qu'après  dix- 
huit  ans  d'expérience  il  n'a  jamais  aperçu  la  moindre  diiïérence 
des  pustules  vaccinales  développées  sur  des  sujets  syphilitiques. 
Aussi  ne  croit-il  pas  à  la  garantie  absolue  des  mesures  prophy- 
lactiques proposées.  {Vienermed.  Vocli.) 

Quant  à  l'usage  de  l'aiguille  do  préférence  à  la  lancelte,  il 
ne  peut  avoir  d'avantage  qu'en  prévenant  l'irruption  du  sang, 
car  la  moindre  quantité  de  virus  qu'elle  transporte  ne  saurait 
être  une  mesure  préservatrice.  On  peut  avec  la  lancelte  éviter 
cette  irruption  du  sang  et,  dans  le  doute  même  de  la  nocuilé 
du  mélange,  n'inoculer  que  du  vaccin  pur  et  ne  pratiquer 
que  des  pustules  superficielles  avec  tout  le  soin  possible. 
Car  si  toutes  ces  mesures  prises  séparément  ne  sont  pas- 
infaillibles,  elles  sont  du  moins  des  garanties  contre  les  acci- 
dents ultérieurs  et  les  soupçons  jetés  sur  la  vaccine  par  quelques 
faits  font  un  devoir  au  médecin  d'y  recourir. 

Pour  juger  expérimentalement  si  la  contagion  s'opère  par  le 
sang,  M.  Viennois  a  proposé  à  l'Académie  de  médecine  do 
prendre  du  liquide  vaccinal  sur  un  enfant  de  trois  mois,  né 
d'une  mère  syphilitique  el  non  traitée,  et  de  l'inoculer,  exempt 
de  tout  mélange  sanguin,  sur  un  certain  nombre  de  sujets  sains 
et,  sur  un  seul  bras  de  l'un  d'eux,  d'inoculer  le  même  vaccin  i 
mélangé  de  sang.  L'épreuve  est  difficile  à  réaliser,  car  qui  vou-- 
drait  s'y  soumettre,  sinon  le  docteur  Goriieu,  qui,  comme  une 
preuve  de  sa  conviction  que  la  syphilis  n'est  pas  transmissible 
de  celte  manière,  s'est  offert  à  une  inoculation  expérimentale. 
Heureusement  cette  épreuve  dangereuse  n'est  plus  à  faire,  un 
pareil  sacrifice  serait  inutile,  car  M.  Sébastian  répond  qu'il  l'ai 
tentée  sur  lui-même  en  s'inoculant  sans  obtenir  aucun  résul-- 
tat.  {Acad.  de  médecine.) 

Vaccin  en  tube.  Se  fondant  sur  ce  que  les  exemples  de  trans-- 
mission  vaccino-syphilitique  connus  résultent  de  vaccination 
do  bras  à  bras,  M.  Diday  propose  de  ne  recourir  qu'au  vaccin i 
en  tube  comme  mesure  prophylactique  (on  se  demande  si  elle  ■■ 
est  possible)  et  de  vacciner  les  enfants  de  trois  à  cinq  semaine." 
après  leur  naissance,  la  syphilis,  lorsqu'elle  doit  apparuîlro  chez  ■ 
eux,  se  manifestant  par  les  lésions  les  plus  accentuées  à  cet  âge 
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et  étant  ainsi  d'autant  plus  facile  à  reconnaîlre  par  le  vacci- 
nateur. 

De  cette  manière,  dit  M.  Diday,  le  médecin  ne  privera  aucun 
nouveau-né  syphilitique  du  bienfait  de  la  vaccine.  Ce  sera  à  lui 
ensuite  de  veiller  à  ce  que  le  vacciné  ne  devienne  pas  vaccini- 
fère  et  à  ce  sujet,  il  a  un  moyen  infaillible  à  employer  :  c'est 
la  cautérisation  de  la  pustule  dangereuse  dès  le  quatrième  jour  ; 
le  pouvoir  antivariolique  étant  déjà  réalisé  à  cette  période, 
{Acad.  de  méd.) 

Comme  une  conséquence  de  cetlo  discussion,  voici  la  statis- 
tique que  le  docteur  Poggio  en  a  établi  d'après  les  faits  invoquée 
de  part  et  d'autre,  hormis  ceux  qui  n'ont  pas  la  sanction  de 
l'authenticité  voulue  : 


Vaccinés. 

Infectés. 

Sains 

Faits  de 

46 

40 

G 

G4 

40 

18 

24 

19 

5 

13 

8 

5 

Monel,  de  New- York. 

1 

1 

» 

40 

40 

» 

2 

2 

» 

2 

2 

H 

ii 

14 

11 

G3 

46 

17 

Bidart  

6 

1) 

6 

Montait!   . 

30 

» 

30 

2 

» 

5 

1 

4 

1 

1 

» 

1 

1 

» 

Ainsi,  31  i  vaccinations  produisirent  221  infections  et  9 3  cas 
négatifs.  Une  telle  proportion  dispense  de  toute  autre  considé- 
ration pour  ou  contre  l'infection.  [Siglo  inedico.) 

Inoculation  unique.  Basé  sur  l'unicité  et  la  puissance  des  vi- 
rus, autant  que  sur  l'inoculation  unique  et  souvent  bien  légère, 
inaperçue  môme,  qui  suffit  à  la  manifestation  de  la  syphilis,  la 
rage,  la  pustule  maligne,  la  morve,  l'infection  générale  succé- 
dant à  la  piqûre  anatomique.  M,  Chailly  prétend  qu'une  piqûre 
suffirait  de  même  pour  l'inoculation  du  vaccin,  et  que  la  vac- 
cine serait  aussi  efficace  ainsi  qu'avec  un  plus  grand  nombre. 
Qui  prouve  que  six  piqûres  sont  nécessaires  pour  saturer  l'éco- 
nomie, plutôt  que  dix,  cent?  Depuis  dix  ans,  il  n'en  pratique 
qu'une  seule  à  chaque  bras,  ot  encore  est-ce  par  compromis 
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avec  le  préjugé  ou  amour  du  parallélisme;  une  seule  suffirait.. 

En  conséquence,  il  propose  de  n'en  pratiquer  qu'une  seule 
l'avenir,  au  lieu  de  six,  comme  diminuant  les  chances  dans 
celte  proportion,  d'inoculer  la  syphilis.  M.  Galligo  a  préconisé 
le  même  moyen  préventif  dans  son  Trailé  des  mu ladies  véné- 
riennes [3"  édition,  1864).  Legroux  le  préconisait  de  même 
pour  prévenir  Térysipèle,  comme  ayant  moins  de  chances  d'é- 
clater qu'avec  des  boulons  multiples.  D'accord  avec  les  faits, 
cette  pratique  diminuerait,  tn  effet,  les  chances  d'infection.  Le 
pis  est  de  recommencer,  si  l'inoculation  ne  réussit  pas,  et  ce 
léger  inconvénient  ne  saurait  entrer  en  parallèle  avec  les  gr3ves> 
accidents  dont  il  s'agit.  {Union  médicale.) 

Vaccinalionofficielle.  La  meilleure  prophylaxie,  selonM.  Heu-- 
Ihard-d'Arcy,  est  de  ne  pas  vacciner  les  enfants  légitimes  avec 
le  vaccin  des  enfants  assistés,  et  en  ne  prenant  ce  vaccin  que 
sur  des  enfants  d'un  an  pour  plus  de  sûreté  de  la  non-existence 
syphilitique  latente;  enfin  de  pratiquer  convenablement  la 
vaccination,  et  de  ne  pas  en  confier  l'exécution  aux  sages- 
femmes,  religieuses,  curés,  instituteurs,  comme  cela  se  pratique 
dans  la  Nièvre.  Pour  cela,  il  s'agit  d'ordonner  : 

\°  Que  toutes  les  vaccinations  se  fassent  à  la  mairie  gratuite- 
ment, comme  pour  l'inscription  des  naissances  sur  le  registre 
de  l'état  civil  ; 

2°  Qu'un  registre  ad  hoc  y  soit  tenu  par  le  secrétaire,  qui 
inscrirait  le  nom  du  vacciné,  la  date  delà  vaccination,  et  huit 
jours  plus  tard,  d'après  le  rapport  du  médecin,  le  résultat  de 
l'opération; 

3°  Que  tout  enfant  ne  peut  être  admis  dans  une  école  sans 
avoir  un  certificat  du  maire  indiquant  la  date  et  le  résultat  de 
la  vaccination  pratiquée  sur  lui  antérieurement. 

Par  ce  règlement  très-simple,  les  riches  donneraient  l'exem- 
ple aux  pauvres,  et  en  se  généralisant  ainsi,  on  étudierait  les 
adultérations  dont  la  vaccine  est  susceptible.  [Journ.  de  méd.  el 
chir,  pratiques,  avril.) 

Vaccinations  ■publiques.  M.  Pellarin  indique  les  mesures  sui- 
vantes pour  mieux  conjurer  le  danger  : 

1°  Examen  par  le  vaccinateur,  dans  un  local  séparé,  de  cha- 
cun des  enfants  âgés  de  plus  de  trois  mois,  et  destinés  à  four- 
nir du  vaccin. 
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2°  Double  prime  à  accorder  aux  parents  de  ceux  qui  servi- 
ront de  vaccinifères. 

3°  Distribuer  les  enfants  à  vacciner  par  série  de  cinq,  dix  ou 
quinze. 

4"  Vacciner  chaque  série  avec  le  même  vaccin,  afin  que  la 
filiation  puisse  être  suivie. 

5°  Éviter  loule  effusion  de  sang  et  n'inoculer  que  la  lymphe 
incolore. 

6°  Se  servir  d'une  lancette  séparée  pour  ouvrir  les  pustules, 
sans  jamais  piquer  de  nouveau  avec  celle  qui  sert  à  vacciner, 
ou  bien  la  laver,  la  nettoyer  avec  soin,  s'il  devient  nécessaire 
d'ouvrir  une  autre  pustule.  {Union  méd.,  n°  36.) 

Deux  causes  existent,  suivant  le  docteur  Condie,  contre  l'ef- 
ficacité de  la  vacoinalion  comme  préventif  de  la  variole  :  l'alté- 
ration du  virus  inoculé  et  son  défaut  d'action  sur  l'économie. 
La  première  résulterait  du  passage  consécutif  du  vaccin  sur 
plusieurs  générations,  sans  être  renouvelé,  opinion  émise  sans 
plus  de  preuves  qu'il  n'en  a  été  donné  jusqu'ici,  et  la  seconde 
de  l'insuffisance  des  piqûres,  soit  en  nombre,  soit  en  profon- 
deur, et  du  défaut  d'action  qui  en  résulte  sur  l'économie.  Il  en 
trouve  la  preuve  dans  les  faits  relatés  par  M.  Simon  dans  son 
rapport  du  conseil  de  santé.  Sur  6000  décès  de  variole  chez  des 
vaccinés  dans  une  période  de  vingt-cinq  ans.  22:  lOOneprésen- 
taient  aucune  trace  de  cicatrice  ;  4 : 1 00  ou  1 :  25  présentaient 
une  seule  cicatrice,  et  la  proportion  s'élevait  jusqu'à  12  :  lOO 
quand  elle  était  peu  apparente.  Elle  était  à  peine  de  3  :  100 
chez  ceux  qui  avaient  deux  cicatrices  bien  marquées,  et  de  7 
quand  elles  étaient  peu  apparentes.  Enfin,  elle  s'abaissait  à  2  et 
même  1:100  chez  ceux  qui  présentaient  trois  et  quatre  piqûres. 

Une  autre  preuve,  c'est  que  sur  500  revaccinations  prati- 
quées par  lui,  l'inoculation  réussit  parfaitement  dans  les  81  cas 
où  il  n'existait  aucune  cicatrice,  et  de  même  dans  34  cas  où 
elle  était  plus  ou  moins  apparente,  sans  aucune  distinction, 
quant  à  l'âge  et  la  date  de  la  première  vaccination.  [Dublin 
med.  Pms,  juillet,  n°  289.) 

11  résulterait  de  ces  derniers  faits,  s^ils  étaient  confirmés  par 
d'autres  observateurs,  la  nécessité  absolue  de  quatre  piqûres 
au  moins.  Une  seule,  comme  le  préconise  M.  Chailly,  serait 
tout  à  fait  insuffisante,  réusstl-elle  parfaitement.  Mais,  il  faut 
bien  le  dire,  l'observation  générale  ne  dépose  pas  aussi  nette- 
ment dans  ce  tas. 

CARNIER.  til 
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Vaccination  animale.  Sur  180  enfants,  de  neuf  à  douze 
ans  et  demi,  revaccinés  par  M.  Lanoix,  au  lycée  du  Prince-Impé- 
rial, elle  reproduisit  des  pustules  de  bonne  vaccine  chez  63, 

Dans  une  deuxième  séance,  200  enfants  de  sept  à  neuf  ans 
y  furent  soumis;  20  seulement  eurent  une  bonne  vaccine. 

Sur  400  enfants  de  la  succursale  de  Sainle-Barbe,  à  Fon- 
tenay,  revaccinés  de  même  par  M.  le  docteur  Michel,  elle 
réussit  dans  76  cas. 

71  revaccinalions,  sur  des  sujets  de  quatorze  à  vingt  ans, 
ont  donné  31  succès.  Sur  des  adultes  de  vingt  à  quarante,  le 
chiffre  des  succès  est  de  97  sur  200.  Il  est  de  7  sur  30  sur 
des  sujets  âgés  de  quarante  à  cinquante  ans.  Enfin,  surë  per- 
sonnes de  cinquante  à  soixante  ans,  2  ont  été  revaccinées  avec 
succès. 

Toutes  les  observations  recueillies,  toutes  les  réflexions  sug- 
gérées par  l'étude  de  la  vaccination  animale  avec  le  vaccin  de 
génisse,  dit  l'auteur,  consolident  ma  foi  déjà  profonde,  que  les 
affirmations  de  M.  Negri  avaient  fait  naître  en  moi.  La  trans- 
mission du  vaccin  est  toujours  possible  de  la  génisse  à  la 
génisse,  et  en  aussi  grande  quantité  que  pourront  l'exiger  les 
besoins  d'un  grand  service.  Le  vaccin  ne  s'affaiblit  pas,  mais  il 
conserve  plus  longtemps,  plus  sûrement  son  activité  dans  son 
passage  à  travers  l'organisme  animal  que  dans  son  passage  à 
travers  l'organisme  humain. 

Les  vaccinations  donnent  toujours  ou  presque  toujours  un 
résultat  positif;  les  revaccinations,  une  moyenne  de  succès  su- 
périeure à  la  moyenne  de  succès  fournie  par  le  vaccin  humain. 

La  pratique  de  la  vaccination  par  le  vaccin  de  génisse  est 
facile.  Elle  devient,  en  temps  d'épidémie  de  variole,  une  res- 
source puissante  pour  combattre  cette  terrible  maladie,  en  rai- 
son de  l'abondance  du  vaccin  qu'elle  peut  rapidement  porter 
sur  tous  les  points  où  il  est  nécessaire.  {Acad.  de  méd.,  8  mai.) 

Ces  faits  sont  confirmés  par  M.  Warlomont,  qui  dirige  à 
Bruxelles  un  établissement  de  génisses  vaccinifères,  comme 
M.  Lanoix  à  Paris.  De  22,83  succès  :  100  cas  de  revaccination, 
d'après  la  statistique  précédente  et  quelques  additions,  il  montre 
que  cette  proportion  s'élève  jusqu'à  24,74:  100  dans  l'ar- 
mée italienne,  d'après  le  tableau  des  revaccinations  en  1863- 
1864,  et  le  premier  trimestre  de  1865.  Sur  6749  soldats  revac- 
cinés par  M.  Bima,  médecin  en  chef  du  6'^  département,  1670 
ont  eu  une  vraie  vaccine,  tandis  que,  d'après  les  statistiques 
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de  M.  VIeminck  avec  le  vaccin,  les  succès  n'ont  été  que  de 
3,24  :  1  00.  (Acad.  de  mèd.  do  Belg.,  24  juin.) 

Des  témoignages  contradictoires  énergiques  se  sont  élevés 
à  Rouen,  où  une  épidémie  de  variole  sévit.  Plusieurs  vaccina- 
teurs,  membres  du  Comité  permanent,  ont  repoussé  l'usage  du 
procédé  napolitain,  comme  à  Paris  et  à  Lyon,  en  tant  que 
moyen  pratique  de  maintenir  et  de  propager  la  vaccine.  D'au- 
tres l'ont  trouvé  infidèle  dans  plusieurs  cas,  notamment 
M.  Gaudin,  vaccinateur  à  Quincampoix,  et  M.  Frianville,  à  En- 
vermeu.  [Union  mcd.  de  la  Seine-Inf. ,  p.  183.) 

La  lumière  sur  ce  sujet  important  n'est  donc  pas  encore  com- 
plète, et  s'il  est  vrai  qu'il  faut  accorder  plus  de  confiance  à  une 
expérience  étendue  des  observations  nombreuses  qu'à  des  faits 
isolés,  recueillis  par  des  praticiens  encore  mal  au  courant  de  ce 
mode  spécial  d'inoculalion,  il  ne  faut  pas  les  rejeter  complète- 
ment, car  l'apôtre  d'une  doctrine,  le  propagateur  d'un  procédé, 
peut  aussi  se  faire  illusion.  C'est  à  l'expérience  de  tous  à  pro- 
noncer. 

A  Bruxelles  comme  à  Rouen,  et  même  dans  plusieurs  services 
des  hôpitaux  de  Paris,  ceux  de  MM,  Bouchut  et  Gubler  no-r 
tamment,  de  nombreux  insuccès  de  la  méthode  napolitaine  ont 
été  signalés.  Pour  y  obvier,  M.  Warlomont  a  modifié  le  procédé. 
Au  lieu  de  recueillir  invariablement  lecow-pox  sur  des  génis-r 
ses  vaccinées  depuis  huit  jours,  il  l'a  pris  dès  que  les  pustules 
étaient  arrivées  à  point,  soit  au  cinquième,  au  sixième  ou  au 
septième  jour,  selon  leur  degré  de  maturité  et,  en  règle  géné- 
rale, à  celles  dont  l'aspect  se  rapproche  le  plus  de  celles  de 
l'homme;  plus  elles  sont  jeunes,  du  moment  où  elles  renfer- 
ment de  la  lymphe,  et  plus  elles  ont  paru  actives.  D'autre  part, 
il  a  renoncé  à  enlever  les  pustules  pour  en  gratter  la  face  pro- 
fonde, de  même  qu'à  insérer  le  cow-pox  dans  des  incisions;  il 
en  est  revenu  à  l'insertion  traditionnelle,  au  moyen  de  piqûres 
de  la  lymphe  recueillie  à  la  surface  des  pustules,  comprimées  à 
leur  base  et  dépouillées  de  la  croûte  épidermique  recouvrant  la 
plaie  d'inoculation.  Depuis  qu'il  a  adopté  ce  modus  fadendi ,  les 
succès  ont  été  constants.  On  voit  que  si  la  méthode  reste,  le 
procédé  est  profondément  modifié  et  perfectionné.  {Acad,  de 
méd.  de  Belg., oclohre,  et  Union  méd.,  n°  1 50.) 


VALGUS  DOULOUREUX.  Voy.  Tarsalgie. 
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VARICE.  Ilémorrbagie  mortelle.  Contre  l'opinion  de  Del- 
pech,  M.  Simpson  a  réuni  iG  cas  de  mort  par  iiémorrliagie, 
suite  de  rupture  de  varices  chez  1  3  femmes  et  3  hommes.  Il  est 
donc  probable  que  la  gestation  a  joué  un  rôle  considérable  dans 
la  production  de  ces  hémorrhagies,  car  autrement  les  hommes 
sont  aussi  sujets  que  les  femmes  aux  varices.  Dans  8  de  ces 
observations,  où  l'état  de  l'utérus  est  indiqué,  il  en  est  6  où  il 
existait  en  effet  une  grossesse  plus  ou  moins  avancée. 

C'est  ainsi  que  le  30  août  1864,  appelé  en  toute  hâte  à 
Servantes  home,  pour  une  femme  qui,  disail-on,  perdait  tout  son 
sang,  M.  Simpson  la  trouva  étendue  sur  un  escalier,  exsangue, 
sans  pouls,  ni  parole.  Après  avoir  reconnu  que  le  sang  était 
fourni  par  un  orifice  situé  au  centre  d'un  ulcère  variqueux  de  la 
jambe  droite,  il  appliqua  rapidement  un  bandage  compressif , 
et,  l'ayant  placée  dans  une  position  horizontale,  elle  expira 
aussitôt,  c'est-à-dire  quarante  minutes  à  peine  après  le  début 
de  l'hémorrhagie. 

C'était  la  saphène  interne  qui  était  perforée,  et  rorifice  pou- 
vait admettre  une  plume  de  corbeau  ;  elle  était  très-dilatée, 
tortueuse,  et  communiquait  librement  avec  de  nombreuses 
collatérales,  présentant  les  mêmes  altérations.  Les  parois  de 
ces  \elnes  étaient  épaissies,  indurées  et  rigides,  de  manière 
que  leur  division  restait  béante  comme  une  artère. 

L'hémorrhagie,  dans  ce  cas,  est  insidieuse  et  arrive  souvent 
à  un  degré  extrêmement  grave,  sans  que  les  malades  aient 
éprouvé  des  troubles  fonctionnels  importants.  Quant  au  traite- 
ment, il  ne  suffit  pas  d'exercer  une  compression  au-dessous  de 
la  solution  de  continuité,  car  l'hémorrhagie  peut  se  faire  par  le 
bout  supérieur,  soit  que  la  dilatation  du  vaisseau  ait  amené 
l'insuffisance  des  valvules,  soit  à  cause  de  l'altération  des  colla- 
térales. Un  bandage  compressif  est  indispensable,  (^dfîib.  mpt/. 
Journ.,  février.) 

VARICELLE.  A  l'occasion  d'un  prétendu  fait  de  ce  genre, 
relaté  par  M,  Géry  à  la  Société  médico-chirurgicale,  qui  aurait 
déterminé  une  variole  confluente  quinze  jours  après  dans  la 
même  maison,  M.  Marlineau  conclut,  au  contraire,  de  la  conta- 
gion même  que  c'était  une  varioloïde,  la  varicelle  n'étant  pas 
contagieuse.  II  montre  l'importance  de  ce  diagnostic  différen- 
tiel, et  rappelle  les  caractères  de  la  varicelle  pour  l'établir  plus 
sûrement.  Ainsi,  pas  de  phénomènes  prodromiques  dans  celte 
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éruption.  L'enfant  est  pris  de  malaise,  de  mal  de  tôle,  de 
fièvre,  et  le  jour  même  apparaît  sur  le  corps,  la  face  ou  les 
membres  de  petites  taches  rosées  légèrement  acuminées,  dis- 
paraissant dès  le  lendemain  et  remplacées  par  de  grosses  vési- 
cules, de  véritables  bulles,  ressemblant  à  celles  du  pemphigus 
contenant  une  sérosité  transparente.  A  côté  apparaissent  de 
nouvelles  lâches  qui  se  transforment  ainsi  successivement  pen- 
dant plusieurs  jours  comme  dé  véritables  poussées  coïncidant 
avjec  la  fièvre. 

En  même  temps  que  se  font  chaque  nuit  ces  nouvelles  pous- 
sées, on  voit  les  premières  bulles  devenir  louches,  purulentes, 
et,  dès  le  troisième  jour,  elles  se  crèvent,  se  recouvrent  d'une 
croûte  noirâtre  et  disparaissent  de  manière  à  accomplir  leur 
évolution  en  sept  jours.  Elles  laissent  une  tache  rougeâtre  qui 
disparaît  très-vite.  Ces  poussées  successives  peuvent  durer  de 
dix  à  vingt  jours,  bien  que  toutes  les  bulles  n'arrivent  pas  à 
suppuration. 

A  ces  caractères,  on  peut  diagnostiquer  une  varicelle,  qui  n'a 
aucun  danger  de  contagion,  comme  les  inoculations  de  M.  Trous- 
seau l'ont  prouvé  {Union  méd.,  n°  53).  Pourtant,  devant  la  ré- 
sistance de  la  majorité  des  praticiens,  qui  persistent  à  soutenir 
le  contraire,  de  nouvelles  expériences  seraient  au  moins  néces- 
saires pour  le  confirmer,  èt,  en  cas  de  doute,  mieux  vaut  sé- 
questrer les  malades. 

VARIOLE.  Sa  rareté  à  l'état  confluent  chez  les  Irès-jeunes 
enfants  rend  le  fait  observé  par  M.  Henrard  et  relaté  à  la  So- 
ciété de  médecine  de  Liège  des  plus  inléressants.  Il  s'agit  d'une 
petite  fille  de  six  semaines,  non  vaccinée,  dont  la  mère  et  la 
nourrice  avaient  visité  seules,  le  7  septembre  1864,  deux  con- 
naissances atteinlcs  de  la  variole.  Le  11  oclobre  suivant,  l'en- 
fant fut  prise  de  fièvre,  vomissements  et  d'une  éruption  abon- 
dante de  papules  roses  sur  toute  la  surface  du  corps,  notamment 
à  la  face,  où  ces  papules,  transformées  bientôt  en  pustules  om- 
biliquées,  sont  tellement  rapprochées  et  confondues  que  l'enfant 
a  peine  à  voir,  et  ne  peut  aucunement  respirer  par  le  nez  ;  la 
bouche  est  entr'ouverte,  une  éruption,  semblable  à  celle  de  la 
surface  tégumentaire,  s'est  faite  dans  les  cavités  buccale  et 
pharyngienne;  la  respiration  s'opère  avec  quelque  difficulté; 
l'enfant  telle  et  boit  difficilement,  il  y  a  des  vomissements  de 
temps  à  autre,  une  légère  diarrhée,  delà  bronchite  caractérisée 
par  des  râles  humides. 
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La  suppuration  se  manifeste  au  sixième  jour  dans  les  pus- 
tules qui  se  dessèchent  et  tombent  le  vingt-troisième  jour, 
Celto  affection  s'est  terminée  sans  entraves  dans  sa  marche,  con- 
trairement à  ce  qu'en  disent  les  auteurs  classiques. 

Aux  divers  topiques  employés  pour  éviter  les  cicatrices  dos 
pustules  sur  la  face,  M.  Monlalier  ajoute  une  pommade  avec  le 
charbon  végélal.  Des  onctions  employées  chez  deux  jeunes  iilles 
ont  parfaitement  prévenu  toute  trace  de  l'exanthème;  le  topi- 
que préserve  non-seulement  les  parties  du  contact  de  l'air, 
mais  de  la  lumière,  et  l'on  sait  que  des  médecins  américains 
ont  prétendu  que  l'obscurité  suffisait  à  prévenir  ces  cicatrices. 
Cette  pommade  prévient  aussi  la  mauvaise  odeur  de  la  suppu- 
ration. (Soc.  detnéd.  de  Bordeaux.) 

Sulfite  de  soude.  Sur  71  varioles  confluentes  chez  des  enfants 
non  vaccinés  à  la  Charité  de  Lyon,  il  n'y  a  eu  que  8  morts.  Ce 
résultat  relativement  heureux,  M.  Socquet  l'attribue  à  l'emploi 
du  sulfite  de  soude  administré  à  la  dose  de  6  à  8  grammes.  La 
suppuration  était  abrégée  et  la  guérison  très-prompte. 

Variole  anomale.  Voy.  Sang. 

Yariole  m  utero.  Une  domestique  de  vingt  et  un  ans,  n'ayant 
jamais  connu  d'homme,  a  des  rapports  sexuels  avec  son  maître, 
convalescent  de  variole.  Une  grossesse  pénible  s'ensuit  qui  la 
fait  entrer  à  l'Hôtel-Dieu,  dans  un  service  où  il  n'y  a  pas  de 
varioleux.  Six  jours  après,  i'avortement  a  lieu,  et  l'embryon,  de 
cinq  mois  en  viron,  qui  date  des  premiers  rapports,  porte  des 
pustules  varioleuses  sans  que  la  mère  ait  rien  éprouvé. 

Faut-il  admettie  ici  que  la  mère  a  été  simplement  le  con- 
ducteur intermédiaire  du  principe  contagieux  sans  rien  d'héré- 
ditaire, ou  que,  comme  on  le  voit  pour  la  syphilis,  le  virus  a 
été  transmis  par  le  père,  et  que  sa  manifestation  n'a  éclaté 
qu'après  une  incubation  prolongée?  (Soc.  de  biologie.) 

VERSION  EXTERNE.  Voy.  Dystocie. 

VOMISSEMENTS.  Voy.  Grossesse. 

Z 

ZONA..  M.  le  docteur  Crépinel  (de  Troyes)  l'a  guéri  avec 
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des  applications  externes  de  chloroforme,  comme  il  en  rapporte 
quatre  exemples.  Il  calme  surtout  efficacement  les  douleurs 
insupportables  qui  l'accompagnent.  Cinq  à  six  fois  par  jour,  il 
fait  une  application  du  mélange  suivant  sur  les  parties  ma- 
lades : 

If  Huile  d'amandes  douces   20  grammes. 

Chloroforme   4  — 

Mêlez. 

On  augmente  ou  l'on  diminue  la  dose  suivant  l'âge  et  l'inten- 
sité des  douleurs,  qui  disparaissent  ordinairement  en  un  ou 
deux  jours.  La  guérison  est  ordinairement  complète  en  six  ou 
huit  jours,  surtout  quand  la  maladie  est  récente.  [Bull,  de  la 
Soc.  méd.  de  l'Aube,  n"  1 ,) 
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Desci.aux  (de  Toulouse).  Ascite, 
méningite. 

Des  Etangs.  Nécrologie. 

Desgranges.  Fractures,  ovariolo- 
mie,  résections. 

Dksmarues  (fils) .  Ophthalmologic. 

Desnos.  Tœnia,  thoracocentèse. 

Désormeaux.  Endoscope. 

Di'SPiNEY.  Syphilis. 

Després  (A.).  Thérapeutique. 


Desvignes.  Fièvres. 

Déveine.  Dystocie. 

Deveiigie.  Nouveau-nés. 

Deville.  Anatomie. 

Devilliers.  Avortcment. 

DiDAY.  Coryza,  enseignement, 
fièvres.  Vaccine. 

Dieudonné.  Nécrologie. 

Dobell.  Phthisie. 

DoDEuii..  Injections,  rhumatisme. 

Doiirn  (de  Marbourg).  Périlonile. 

DoLBEAu.  Polypes,  uréthrotomie. 

DoLLFUs.  Nouveau-nés. 

DoRNETz  (de  Neufchâtel).  Eaux. 

Draper.  Thérapeutique. 

DuBREuiir.  Réunion. 

DuBREUiLii  (fils).  Accouchement, 
grossesse,  luxations,  Vaccine. 

DucHENNE  (de  Boulogne).  Hémor- 
rhagie,  histologie,  paralysie. 

DuGUET.  Endocardite  ulcéreuse. 

Dumas.  Honoraires. 

DuMESNiL  (Octav).  Hygiène. 

DuMONT  (de  Caen).  Honoraires. 

DuNCAN  (de  Dublin).  Goutte,  gros- 
sesse, nouveau-né. 

DuNN.  Syphilis. 

DuPRÉ.  Enseignement. 

DuPUY.  Erysipèle. 

Durand-Fardel.    Goutte,  gra- 
velle. 

Dussurgey.  Nécrologie. 

DuToif  (de  Wurzbourg).  Ovario- 

tomie. 
DuviviER  (0.).  Lupus. 
Dver.  Dystocie. 
Eastlake.  Amaurose. 
Edwards.  Pouls. 
Elleaume.  K ;sles. 
Eluston.  Rétrécissements. 
Empis.  Granulie. 
EsTOR.  Rate,  sang. 
EuLENBURG.  Réuuion. 
EvANS  (W  ).  Thérapeutique. 
Fabri  (de  Bologne). Dystocie. 
Faluet.  Consanguinité. 
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Fano.  Amaurose,  névralgies. 

Fauvel.  Fièvres,  résection. 

Feigneadx.  Armée. 

Felizet.  Fractures. 

FELTZ(de  Strasbourg).  Cirrhose, 

phlbisie. 
Fenwich.  Cancer. 
Fergusson.  Nécrologie. 
Feuhand.  Cœur. 
Ferrus.  Cœur. 
FiLippi  (de  Turin).  Anatomie. 
FiNCO  (de  Padoue).  Gondyiomes. 
Fischer.  Injections. 
Fleming.  Orchile. 
Fleetwood  Bockle.  Hôpitaux. 
Fleury  (de).  Aphthongie. 
Floorens.  Ostéogénie. 
Foerster.  Cancer. 
Foissac.  Choléra. 
FoLLiN.  Uréthrotomie. 
FoLTz.  Fistule. 

Fonssagrives.  Hygiène,  ophthal- 
rnoiogie,  phthisie. 

FoNTAN.  Fièvres. 

FoNTAN.  Rupture. 

F"oNTENEAU.  Nécrologie. 

Fort.  Anatomie,  hystérie,  phar- 
macologie. 

FoijCHER.  Amputation,  rétention 
d'urine,  syphilis. 

FouRNjER  (E.).  Choléra. 

FouRNiER  (Alf.)-  Syphilis,  uré- 
mie. 

FouRNiK.  Laryngoscope,  physiolo- 
gie, polypes. 

Freeman.  Cancer. 

Friedreich.  Diabète. 

Fritz.  Rein. 

FosTER.  Phthisie. 

Cachet.  Hôpitaux. 

Gaillard.  ^Fistule,  fractures,  su- 
ture. 

Gailleton.  Ozènc. 

Galezowski.  Diplopie ,  ophthal- 
moscopie. 

Gallard.  Anévrysme  ,  choléra  , 


empoisonnement ,  hôpitaux  , 
utérus. 

Gallet.  Fractures. 

Galligo  (de  Florence).  Choléra, 
Vaccine. 

Gamberini  (de  Bologne).  Gale,  sy- 
philis. Vaccine. 

Gardiner.  Spiroscope. 

Garnier.  Nécrologie. 

Garnieh  (P.).  Médecine. 

Garraud  (de  Laval).  Choléra. 

G arrigou-Des arènes.  Otoscope. 

Gaudet.  Nécrologie. 

Gaujot.  Syphilis. 

Gazagnaire.  Hémorrhagie. 

Gayet.  Anatomie,  ovariotomic, 
ramollissement,  résections. 

Geigel.  Pouls. 

Georges.  Injections  sous-cu  tanécs. 

Gérard  (F.).  Jurisprudence. 

Germe  (d'Arras).  Percussion. 

Ghinozzi.  Choléra. 

Gibert.  Choléra. 

Gigot-Suard.  Eaux. 

Gilewski.  Polypes. 

Gillespie.  Iode. 

GiMBERT.  Anatomie. 

GiiiELLE.  Nécrologie. 

GiNTRAC.  Méningite  ,    pellagre  , 

rhumatisme. 
GiORDANO  (de  Turin).  Grossesse, 

pessaire. 
GiRALDÈs.  Bec-de  lièvre, fractures, 

plaies. 

Girard  (de  Marseille).  Contagion. 
GiRAULT.  Ascite,  hydrocèle. 
Glascott-Symes.  Fractures,  luxa- 
tions. 

GoMÈs  (B.).  Paralysie. 
GoRRÉ.  Monstruosité. 
GossELiN.  Amputation,  anesthé- 

sie,  érysipèle,  polypes,  tarsal- 

gie,  thoracocentèse. 
GoiîRAUD.  Cœur. 
GouYON.  Brûlures. 
Goyrand.  Anévrysme. 


42. 
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GnAiG  (d'Ayr).  Kystes. 
Graily-Hewit.  Utérus. 
GnATiOLET.  Nécrologie, 
Gratiot.  Epilepsie. 
GîiENET  (de  Barbezieux).  Hysléro- 

cautomie. 
oRESSY  (de  Carnac).  Dyslocic. 
oRiÉsiNGEu.  Aliénation  mentale. 
Griffith.  Angine. 
Grimaud  (de  Caux).  Choléra. 
Gbitti.  Plaies. 
Gros.  Grossesse. 
Grobt.  Bromure  de  potassium. 
GuARDiA  (de  Madrid).  Nécrologie. 
Gdarini.  Hernie. 
GuBLER.  Calculs,  choléra,  her- 
pès, mélanodermie. 
GuÉNioT.  Anatomie,  grossesse, 
GoÉRARD.  Allaitement,  fièvres. 
GoÉRiN  (Alph,).  Abcès,  érysipèle, 

polypes,  uréthrolomie. 
GuÉRiN  (J  ).  Aphasie,  choléra. 
GcGim  (Aless.).  Médecine. 
GuiBERT  (V.).  Thérapeutique. 
GuiBOURT.  Pepsine. 
GuiBouT.  Calculs,  coliques. 
Gtjidon.  Hémorrhagie. 
GoiLLAUMiN.  Syphilis. 
GuiNiER,  Déglutition,  gargarisme, 

ihoracocentèse. 
GuERSANT.  Chirurgie. 
Gusserow.  Dysménorrhée. 
Gdtzeit  (de  Riga).  Charbon. 
Hamem.  Ophthalrnologie, 
Hamii.ton.  Chirurgie. 
Hamon.  Fractures,  utérus. 
Hardy,  t'uroncle. 
Hargrave.  Ligature. 
Hart.  Amaurose. 
Hassall.  Albuminurie. 
Haugton.  Urine. 
Hawelka.  Rate. 

Hayden  (de  Dublin).  Mélano- 
dermie. 

Hayem.  Endocardite  ulcéreuse. 
Headland.  Thérapeutique. 


Iecker.  Nouveau-nés. 

iiîLiE  (de  Nantes).  Utérus. 

Hendeuson.  Blennorrhagie. 

Hendiiy.  Ilydatides. 

Hennigue.  Rate. 

Henrard.  Variole. 

Henrot.  Hernie. 

Héhard.  Adénie,  choléra,  endo- 
cardite, paralysie,  syphilis. 

Hrrmann.  Épidémie. 

Herpin  (de  Genève).  Nécrologie. 

Herrgott  (de  Strasbourg).  Em- 
pyème,  fractures. 

Hervier  (de  Rive-de-Gier).  Con- 
sanguinité. 

Hervieux.  Utérus. 

Heulhard  (d'Arcy).  Vaccine. 

Heusinger.  Sclérodermie. 

Heymann.  Iridectomie. 

Hiffelsheim.  Nécrologie, 

Higginbottom.  Érysipèle. 

HiLLAiBET.  Hygiène. 

HiLLiER.  Epilepsie ,  hydroné- 
phrose. 

Hillmann  (de  Bonn).  Grossesse. 
HiRCHSPRDNG.  Urémie. 
HiRTz  (de  Strasbourg).  Fièvres. 
His.  Anatomie. 
Hjatelin.  Pneumonie. 
HoDGE  (de  Philadelphie).  Pes- 
saire. 

HoMBERGER.  Ophthalmologie. 
HoRTELOUP.  Choléra. 
HouEL.  Arthrite. 
HouzEAu.  Climatologie. 
HcGHEs  (de  Dublin).  Fracture. 
HuGHLiNGS  (Jackson).  Aphasie. 
HuGUKNv  (de  Strasbourg).  Eaux. 
HoGuiER.  Aménorrhée,  hystéro- 
métrie. 

HuTCBiNSON.  Ophthalmologie; 
HOter.  Avortenient. 
Hyernaux.  Dystocie. 
IcARD.  Dystocie. 
Igonin.  Tabac 
Ingus.  Accouchement, 
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Ireland  (d'Edimbourg).  Phtliisie. 
IsNARD  (de  Marseille).  Arsoaic. 
Jaccoud.  Atrophie  musculaire. 
Jacubowitch.  Nerfs. 
Jardin.  Choléra. 

Jarjavay.  Calculs,  fractures,  hy- 
drocèle. 

Javal.  Strabisme. 

Johnson.  Laryngoscope,  ophthal- 
moiogie. 

JoLLY.  Tabac. 

Jordan.  Cirrhose,  hernie. 

JocET.  Nécrologie. 

JouLiN.  Anatomie,  dystocie, 

JoussET  (de  Hellesme).  Injections. 

Judée.  Sphygmographie. 

JuLLiARD.  Phthisie. 

Kaleniczenco.  Champignons. 

Kennedy.  Fièvres,  l^phus. 

KiNG.  Goitre,  hydalides. 

KiNSLEY  (de  New-York).  Fissure. 

KiRKEs.  Aphasie,  endocardite  ul- 
céreuse, nécrologie, 

Klebs.  Empoisonnement. 

Klob.  Kystes. 

Kceberlé.  Ovariotomie. 

Kremianski.  Epidémie. 

Krishabeh.  Déglutition,  lacryma- 
tion. 

Kuborn.  Asthme. 

KÛCHENMEISTER.  CfOUp. 

KuHN.  Ostéomalacie. 

KOss  (de  Strasbourg).  Cancer, 
médecine,  syphilis. 

Labbé.  Ovariotomie. 

Laborde.  Narcotique?,  ramollisse- 
ment. 

Labordette.  Angine. 

Lacaze-  Epidémie. 

Ladame.  Aphasie,  tumeurs. 

Lafargue.  Fractures,  péritonite. 

Lagneau  (G.)  Physiologie. 

Lailuer.  Gale,  syphilis. 

Lamdron.  Eaux. 

Lancereaux.  Alcoolisme,  aphasie, 
diplopie,  endocardite, 


Landois.  Réunion. 

Landouzy.  Amaurose. 

Langenbeck.  Résections. 

Lanoix.  Vaccine. 

Larcher.  Erysipèle,  mort. 

Larrey.  Vaccine. 

Lasègue.  Hystérie,  névralgies, 
rhumatisme. 

Latour  (Am.).  Tabac,  vaccine. 

Lattanzt.  Auscultation. 

Laudenberger.  Curare. 

Laogier.  Furoncle. 

Laura-Secondo.  Suicide. 

Laurès  (de).  Névralgies,  pulvéri- 
sation. 

Laurin  (Mac).  Chorée. 

Lauton.  Croup. 

Laveran.  Cancer,  cirrhose. 

Lawrence.  Ophthalmologie,  oph- 
thalmoscopie. 

Laycock.  Épilepsie. 

Leblond.  Néfrozymase. 

Lebon.  Accouchement. 

Lebret.  Ulcère. 

Lécard.  Ascite. 

Leclerc.  Syphilis. 

Lecoedr.  Plaies. 

Lee.  Phlébite,  syphilis. 

Lf.fort.  Fractures,  hôpitaux,  oph- 
thalmologie. 

Légal.  Fractures. 

Legouest.  Anévrysme,  plaies,  po- 
lypes. 

Legrand  du  Saolle.  Aphasie,  ju- 
risprudence. 

Lejeone.  Nécrologie. 

Lemarchand.  Nécrologie. 

Lembert.  Nécrologie. 

Lemire  (de  Québec).  Rhuma- 
tisme. 

Lemoine  (Albert).  Philosophie. 
Leplat.  Abcès. 
r^EREBOuLLET.  Nécrologie. 
Leroy  de  Méricodrt.  Acrodynie, 

hygiène,  marine. 
L'EsTRAN  E.  Anévrysme, 
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LETENNEun.  Anévrysmc. 
Leudf.t.  Adénie,  asphyxie,  em- 

poisonneriient. 
Leven.  Cervelet,  fève  de  Calabar, 

hémorrhagie. 
Levev.  Physiologie. 
Lévi.  Paralysie. 
Lewin.  Polypes. 
Leyden.  Stéatose. 
LiBERMANN.  Nosologic,  typhus. 
LiEBiG.  Allaitement. 
Limousin.  Oxygèae. 
Lisle.  Choléra. 
Lister.  Résection. 
LoEHNER.  Coqueluche. 
LoMBROso  (de  Pavie).  Aliénation 

mentale. 
LoNGET.  Physiologie. 
LoRTET.  Tœnia. 
LoscHNER.  Cœur. 
Louis.  Fièvres. 
LowER.  Stéatose. 
Luc.  Coryza. 

LuNiEB  (de  Blois).  Epilepsie,  rup- 
ture. 
LuND.  Méningite. 
LussANA.  Physiologie. 
LuTON.  Goître. 
Macario.  Pouls. 
Mac  Carthy.  Abcès. 
Mac  Clintock.  Dystocie. 
Mac  Cormac.  Fièvres. 
Mac  Donnel.  Foie. 
Mackensie  (M.).  Pulvérisation. 
Mackensie  (W.)  Ophthalmologie. 
Macquet.  Nécrologie. 
Maffei  (de  Ferrare).  Morve. 
Magne.  Fièvres. 

Maisonneuve.  Analomie,  chirur- 
gie, cuivre,  lithotritie,  réten- 
tion d'urine. 

Malgaigne.  Nécrologie. 

Malherbe  (de  Nantes).  Erysipèle. 

Mantegazza  (de  Pavie).  Consan- 
guinité, hygiène,  phthisie,  phy- 
siologie, sang,  testicule. 


Mapotiier. Anévrysmc,  fractures- 
Marcacci.  Cancer. 
Marchant.  Dystocie. 
Marcq (de  Bruxelles).  Anasarquc, 

trachéotomie. 
Marev.    Cœur,  pneumographie, 

thermographe. 
Marie  (Léon).  Abcès. 
Marinus.  Dystocie. 
Marjolin.  •  Coxalgie,  fractures, 

plaies. 

Marroni  (de  Pérouse).  Gale. 
Marten.  Maladie. 
Martin  (de  Marseille).  Irideclo- 
mie. 

Martin  (V.).  Rupture. 

Martin  (Ch.).  Erysipèle. 

Martin.  Slrophulus. 

Martin  (Th.),  Climatologie. 

Martineau.  Varicelle. 

Marx.  Nécrologie. 

Mascarel.  Rupture. 

Mattei  (de  Sienne).  Nouveau-nés. 

Matteucci.  Electricité. 

Maurin.  Choléra. 

MAUTHNEdR.  Asphyxie. 

Mauvezin.  OEdème, 

Mazotto.  Croup. 

Meade.  Eczéma. 

Meadows,  Fistule. 

Meilhac  (d'Argentat).  Fièvres. 

Melays.  Nécrologie. 

Mello  (de).  Fève  de  Calabar. 

Ménard.  Alcoolisme. 

Ménécier.  Choléra. 

Mercadier.  Nécrologie. 

Mercier.  Diathèse,  hématurie, 
rétrécissements. 

Michaux.  Amputation,  tumeur. 

MicHÉA.  Alién«tioa  mentale. 

MiLLARD.  Syphilis. 

Millet  (de  Tours).  Arsenic,  em- 
bolie, phthisie. 

MiNiCH.  Syphilis. 

Mitscherlich.  Fractures. 

Mittcuul.  Consanguinité. 
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MoLLARD.  Nécrologie. 
MoNNOYER.  Oplilhalmoscopie. 
MoNTALiER.  Variole. 
MoGERLOOsE.  Chroiiiidrose. 
MooRE.  Cancer. 
MoREAu  (de  Tours).  Epilepsie. 
MoREL.  Fièvres. 
MoREL  (l'abbé).  Champignons. 
Morel-Lavallée.  Nécrologie,  rup- 
ture. 

MoRiLLioN  (fie  Pont  Saint-Maxen- 
ce).  Luxations. 

MoTT  (V.).  Nécrologie. 

MouGEOT.  Absorption. 

MoDLiN  (Et.).  Percussion. 

MouRGUE.  Aphthes. 

MoDssAUD  (de  Niort).  Maladie. 

Moutard -Martin.  Cœur,  urémie. 

MuGNiER.  Aliénation  mentale. 

MoNK.  Stéalose. 

MoRRAY.  Dystocie. 

Nadaud.  Furoncle. 

Natanson  (de  Varsovie).  Empoi- 
sonnement,hystérie, œsophage, 

Naudin.  Nécrologie. 

Nélaton.  Abcès. 

Netter.  Fièvre. 

Neureutter.  Gangrène. 

Newington.  Aliénation  mentale. 

Niemeyer.  Pathologie. 

Noble.  Diabète. 

Nonnis  (de  Gagliari).  Jurispru- 
dence. 

Nunneley.  Ophthalmologie. 
Nussbaùm,  Injections  sous-cuta- 
nées. 

(Eduanston.   Endocardite  ulcé- 
reuse. 
ŒiiL  (de  Pavie).  Nerfs. 
Ogle.  Médecine,  rhumatisme. 
Ollier.  llésection. 
Ollivier.  Albuminurie. 
OiNiMus.  Cœur,  histologie. 
Oppolzer.  Ilémorrhagie. 
OzANAM.  Fève  du  Calabar. 
Owen-Rees.  Anévrysme. 


Pachenstecher.  Nécrologie. 
Pacini.  Choléra. 
Packard.  Gangrène. 
Pailloux  (M"'").  Nécrologie. 
Painetvin.  Résection. 
Palasciano.  Anesthésie. 
Panas.  Blennorrhagie. 
Parant.  F'istule. 
Parc[iappe.  Aphasie. 
Paris  (d'Angoulème).  Luxations. 
Parizot.  Luxations. 
Parrot.  Asystolie. 
Pasta  (Ch.).  Rage. 
Pasqualini.  Phlegmon. 
Pascal.  Tabac. 
Passavant.  Staphylorrhaphie. 
Paul  (de  Breslau).  Staphylorrha- 
phie. 

Paul  (Constantin).  Sulfites. 
Paulet.  Accouchement,  embolie. 
Pauthin(E).  Nécrologie. 
Payne  Cotton.  Hémorrhagies. 
Péan.  Ovariotomie. 
Pecuolier.  Diabète,  dysenterie. 
Peirano  (de  Chiavari).  Dystocie. 
Pellarin.  Vaccine. 
PÉLiKAN  (E.)  Toxicologie. 
Pellizari  (de  Florence).  Foie. 
Pelouse.  Sang. 

Pénard  (Lucien).  Accouchement. 
Perret.  Paralysie^  tumeur. 
Perrin.  Urélhrotomie. 
PÉRUzzi.  Ovariotomie. 
Peter.  Diplopie, empoisonnement. 
Petit  (de  Lille).  Dystocie. 
Pettereau-Placide.  Aphasie. 
Petters.  Bubon. 
Peyrani.  Rate. 
Peyrègne.  Exutoires. 
Philipi'eaux.  Oreille,  rate. 
PiEDVACHE.  Injections. 
Pihan-Dufeillay.  Fièvres,  hémi- 
plégie, injections. 
Pigault.  Anévrysme. 
Piorry.  Thoracocentèie. 
PiRiA  (fiaffaele).  Nécrologie. 
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PiTKi.  (de  Louviers).  Choléra. 

pLAiTii.  Syphilis. 

I'layfair.  Dystocie. 

PoGGiALH.  Tliorucoccnlèse. 

PoGGio.  Vaccine, 

PoLANC.  Ligature, 

PoLi.1  (de  Milao).  Morve. 

PoLLocK.  Caucer. 

PoTAiN.  Adénie,  anévrysme. 

l'nAiNGEn- Stiîward.  AliénatioD 
mentale. 

Prévost.  Hémiplégie. 

PnEYEu.  Curare. 

PniCE.  Résection. 

Priestley.  Grossesse. 

Proust.  Cœur,  sang. 

Prudente  (de  Turin).  Albuminu- 
rie. 

Pl'celle.  Dystocie. 
PuisAYE  (de).  Pulvérisation. 
PcRDON.  Rhumatisme. 
QuAGLiNO  (de  Milan).  Ophthalmo- 
logie, 

QuALiNO.  IJéméralopie. 
Querejazo.  Empoisonnement. 
QtîissAc  (de  Montpellier).  Goutte. 
Radiiinowickz.  Empoisonnement. 
Racibouski.  Aménorrhée. 
Radford.  Dystocie. 
Raffaele  (de  Naples).  Dystocie, 

histologie. 
Raynaud.  Epilepsie. 
Recklinghausen  (de).  Absorption. 
Regnard.  Paralysie. 
Reo'auld.  Aneslhésie. 
Remak  (de  Berlin).  Névroses. 
Renard.  Alcoolisme,  rage. 
Renaudin.  Nécrologie. 
Rengade.  Epilepsie. 
Renzi  (de).  Physiologie. 
Rérolle  (d'Autun).  Asthme. 
Réveil.  Goutte,  nécrologie. 
Revillod.  Phtliisie. 
Reviixodt  (fils).  Croup. 
Rheindorff  (de  Neuss).  Ophthal  - 

mologie. 


RiccHETTi.  Pathologie, 
RiciiAiiD.  Choléra ,  hémorrha- 
gie. 

RiciiARDso.N.  Ovariotomie. 
RiciniT.BIépharoplaslie, fractures, 
ovariotomie  ,  plaies  ,  thoraco- 

centèse. 
RicoRD.  Vaccine. 
RicoRDi  (Am.).  Syphilis. 
RiEMiJAiiLT.  i'hlhisie. 
RiGAL  (de  Gaillac).  Nécrologie. 
RiNGER.  Phlhisie. 
RiTCHiE.  Ovariotomie. 
RizET.  Fractures. 
RizzoLi  (de  Bologne).  Anévrysme 

imperforation  anale. 
Robert  (deLatour).  Fièvres, 
Robin.    Adénie,  alimentation, 

cancer,  diabète,  électricité 

érection,  phthisie,  tl>érapeuli 

que. 

RoDET.  Trichinose. 
RoDOLPHi.  Phihiiie. 
Roger  (Henri).  Auscultation,  sy 

philis. 
RoKiTANSKi.  Kystes. 
Hollande  du  Plan.  Nécrologie. 
RoLLET.  Syphilis. 
RopER.  Dystocie. 
RosEBRUGH  (du  Canada).  Ophthal 

moscopie. 
Rosière.  Fissure. 
RoTTENSTEiN.  Fissurc. 
RouDANowsKi.  Nerfs. 
Roussel.  Pellagre. 
RoussiN.  Sang. 
RoviDA.  Sang. 
RoYLE.  Thérapeutique. 
liUiiio.  Choléra. 
Sacré.  Trachéotomie. 
Saeman  (de  Kœnigsbeig).  Bégaie 

ment. 

Saint-Cyr.  Morve,  rage, 
Saint-I'ierre.  Rate,  sang. 
Sales  Girons.  Pulvérisation. 
Salviat.  Paralysie. 
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Sandwfxl  (Edw.).  Empoisonne- 
ment. 

Sauramèa.  Grossesse. 

Saunois.  Phthisie. 

Saura.  Spéculum. 

Sauveuu.  Albuminurie ,  diuréti- 
ques. 

SAVonY.  Tumeur. 

Scelles  (de  Montdésert).  Diabète. 

ScBiFF.  Pancréas. 

ScHivARDi.  Endocardite  ulcéreuse. 

ScBNEi>p  (B.).  Climatologie,  eaux 
galazime,  phthisie. 

ScHœBEiN.  Urine. 

SciioEVERs  (de  la  Haye).  Croup. 

ScHOLZ.  Hernie. 

ScHORAs.  (ihampignona. 

ScHREYER  (de  Hambourg).  Epi- 
lepsie. 

Scuuu  (de  Vienne).  Luxalious. 
ScHUTZEMBEUGER.  Ostéomalacic. 
ScHWEiGGER.  Ophthalmoscopie. 
ScouTETTEN.  Eaux,  électricité, 
SiiDiLLOT.  Chirurgie,  ouranoplas- 
lie. 

Seidel.  Pouls. 
Semmola.  Nécrologie. 
Servadio.  Cancer. 
Servière  (de).  Pharmacologie. 
Sicard.  Champignons. 
SicnEL.  Amaurose. 
SiEGLE  (de  Stuttgard).  Pulvéri- 
sation. 
SiGMUND.  Iode,  vaccine. 
Simas.  Syphilis. 
Simon.  Vaccine. 

Simpson  (d'Edimbourg).  Hémor- 

rhagie,  varice. 
giMS  (Marion).  Dysménorrhée, 

fistule. 
Slayter.  Amputation. 
Smet  (de).  Bronchite. 
Smith  (M.).  Aconelline,  apoplexie, 

phthisie,  trachéotomie, 
Smith  (du  Maryland).  Fractures, 
SocQUET.  Variole, 


SoLLY  (Samuel).  Chirurgie. 
Soresina.  Syphilis. 
Southwood-Smith.  Philosophie. 
SouLiÉ.  Exostose. 
Soulier.  Phthisie. . 
SouLiGoux.  Percussion. 
Sous  (de  Bordeaux).  Ophthalmos- 
copie, 

Sous  (de  Rouen).  Médecine. 
SouTHEY.  Nécrologie. 
SovRE  (de).  Dyslocie. 
Spanton.  Hydrocèle. 
Spencer  -  Wells.   Ovariolomie  , 
ra  te . 

Stoess.  Nécrologie. 

Stanski  (de).  Contagion. 

Steiner.  Gangrène. 

Steppuhn.  Croup. 

Stqecer.  Kystes,  ophthalniologie. 

Stultz.  Dystocie. 

Sue  (A.).  Nécrologie. 

SvME(d'Edimbourg;.  Amputation. 

Symes  (Thompson).  Phthisie. 

Taché.  Nécrologie. 

Tanturri  (de  Naples).  Syphilis. 

Tardieu.  Enseignement,  patho 

logie. 
Tarnier.  Fièvres. 
Tartarin  (de  Bellegarde).  Hernie. 
T.wiGNOT.  Strabisme. 
Teale  (de  Leeds).  Cataracte. 
Testelin.  Dystocie. 
Thiry  (de  Bruxelles  ).  îfoqudt  , 

syphilis. 
Thomas  (A.  L.).  Pucumatologie. 
Thomas  (de  Tours).  Anutomic. 
TiioREURN.  Dystocie, 
TnoRE.  Aliénation  mentale,  cho- 

rée,  fièvres, 
TiLLAux.  Cancer,  dysménorrhée, 

phimosis. 
TnuFAHY.  Tumeur, 
ToMMASi  (de  Pavie),  Choléra. 
TopiNARD,  Ataxic  locomotrire. 
Torchon  (Ch.).  Toxicologie, 
iTouRNiER.  Physiologie; 
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TouniiETTE.  Nécrologie. 
TnACY  (de  Melbourne).  Ovarioto- 
mie. 

TnASTOUR.  Nécrologie. 

TnASTOuit  (de  Nantes).  Phthisie. 

Traube  (de  Berlin).  Albuminurie. 

TnÉLAT.  Staphylorrhaphie,  uré- 
ihrotomie. 

TniADOu  (d'Aquessac).  Hydrocé- 
phalie. 

Trousseau.  Abcès,  adénie,  ana- 
sarque,  aphasie,  asthme,  cho- 
léra, rein ,  relâchement  des 
symphyses. 

TuDicHUM.  Ozèue. 

TcEFFERD.  Nécrologie. 

TuFFNELL.  Anévrysme,  fractures. 

TuKE  (d'Edimbourg).  Aliénation 
mentale. 

ToRNER  (W.).  Anatomie. 

TuRNER  (H.).  Coqueluche. 

Ulrich.  Polypes. 

UïTERRHOEVEN.  CaUCCr. 

Valcourt  (de).  Climatologie. 
Valenciennes.  Nécrologie. 
Vanden-Corput.  Epidémie,  pes- 
saire. 

Vander-Donckt.  Rate. 

Van-Peene  (de  Gand).  Grossesse. 

Vast.  Endocardite  ulcéreuse. 

Vée  (A.).  Fève  de  Calabar,  in- 
jections. 

Velpeau.  Aphasie. 

Verliac.  Tboracocentèse. 

Verneuil.  Abcès,  coxalgie,  hernie, 
hôpitaux,  luxations,  mort, 
plaies. 

Verrier.  Pneumonie. 

Versini.  Nécrologie. 

Vidal.  Calculs. 


Viennois.  Vaccine. 

Vii.LEMiN.  Phthisie. 

ViscoNTi.  Endocardite  ulcéreuse. 

VoiLLEMiER.  Nécrologie. 

VoiLLEMiER.  Urélhrotomie. 

Voisin  (A.).  Consanguinité,  hé- 

morrhagie. 
VuLPiAN.  Nerfs. 

Wagner  (de  Leipzig).  Embolie. 
Wahu  (A.).  Arsenic,  choléra, 

médecine. 
Walker.  Hernie. 
Walsh  (de  Dublin),  Hydrocèlc. 
Walther.  Rein. 
Waring.  Thérapeutique. 
Warlosont  (de Bruxelles).  Entro- 

pion,  vaccine. 
Warren.  Injections. 
Waschmuth.  Nécrologie. 
VVaters.  Physiologie,  pneumonie. 
Watson.  l\lort. 
Waber.  Maladie. 
Wecker.    Cataracte ,    naevus , 

ophlhalmologie, 
Werner.  Plaies. 

Williams.  Dysménorrhée  ,  épi- 
lepsie. 

WiLsoN.  Eczéma. 

Wolf.  Dyspepsie. 

Woillez.  Albuminurie, ausculta- 
tion, urémie. 

WooD  (de  Londres).  Ligature. 

WoRMS.  Choléra. 

WuNDT.  Physiologie. 

Zalewski.  Muguet. 

Zenker.  Fièvres. 

ZiMMERMAKN.  Quininc. 

Zoja  (de  Milan).  Anatomie. 

ZuELZER.  Dérivation. 


l'aiis.  —  Impiiraeiie  de  E.  Martinet,  rue  Mignon,  2. 


